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अुद्रक-- 
श्री प्रकाशचन्द्र 


दी आय॑ प्रेल, लिमिटेड, 
१७, मोहनलछाल रोड, 


लाहोर । 


मुमिका 


में करीबन दस साल से अपने को जिस काये के लिए 
तेयार कर रहा था, आज डस यज्ञ की दूसरी आहुति हे । 
इस दुस्तर ओर अगम्य काये के करने में न मेरी इतनी 
योग्यता ही है कि में इसे करूँ ओर न मु इतना सामथ्य 
ही है। पर कतंठ्य 'कतेठ्य' है । जब कि महाकवि कालिदास 
जेसे प्रकाण्ड साहित्य-ममेज्ञ अपनी काव्य-कृतियों में ये लिख 
जाते हैं कि “उडुपेनास्मि सागरम ओर ““उद्घाहुरिव बामन:” 
तो मुझे नहीं सूकता कि में किन शब्दों में अपनी उच्छेंखलता, 
अनधिकार चेष्टा ओर हठ का वन करूं । 


७ 


कितना ही ज्ञान हमारे आयुर्वेद फे ग्रन्थों में भरा 
पड़ा हे कि जिसे पाश्ात्य-देशवासी छू भी नहीं सकते हैं 
ओर कितना ही आयुर्विज्ञान अन्य भाषाओं की पुस्तकों में 
भरा पड़ा हे कि जिसे हम अभाग जान ही नहीं सकते हैं । 
ये हमारे मार्थों पर कर्ूंक का टीका हे कि हम, नए ज्ञान 
की खाज तो दूर रही, उपस्थित ज्ञान का भी दानादान 
नहीं कर सकते हैं। मेरी परमात्मा से सदा यही प्राथना 
है कि परमात्मा हमें घी! भी दे ओर 'मेघा' भी दे। 
“पघियो यो नः प्रचोदयात्‌” ओर, “धयां मेधां देव गणा: 
उपासते तया . . .मेधा विन॑ कुरु” ताके हम इस दुस्तर काये 
को करने में समर्थ हों। 

बेदों के बाद उपवेदों में क्या आयुर्वेद नहीं हे ? ओर 
क्या आयुर्वेद, संस्कृत के कुछ भायु-विज्ञान सम्बन्धी ग्रन्थों 


(६ २५२] 


तक ही सीमित हद या इसमें, रूम्पूण संसार में वतेमान 
कुल आयुर्विज्ञान अन्तगंत करना चाहिए ! अगर सारा 
आयु- वैज्ञान इस आयुर्वेद नामक उपवद का विषय ६ तो, 
पाठकों स्त्रय अपनी अन्तरात्माओं से पूछो कि क्‍या आधघु- 
निक बेद्य गण, एवं डाक्टर हल्दी की दो गाँठें लेकर पसारी 
नहीं बने हुए हैं? ज्ञान-विनीत वेज्ञानिक-शेरोमणि नन्‍्यूटन 


के भावोद्वार कि में तो अभी अपार ज्ञान-पारावार के 
८ कि 


किनारे कुछ कंकणों को ही चुग रहा हूँ, वास्तविक सचाई 
का प्रकाशन नहीं कर रहे है ? 
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हम ऋषि-पदवी से किन्हें सुशोमित किया करते थे ? मन्त्र 
दृष्टाओं को | “वर” इन शब्दों का क्‍या गूढ़ अथे हे ? विद्‌- 
ज्ञान धातु से वेद शब्द की उत्पत्ति हुई हे । हम भारतवासी 
सदा से “विज्ञान” के उपासक हैं | जो विज्ञान का सच्चा 
उप।सक हो वही इस जगत में सत्र का पूज्य हाता है । सब 
का शासन करता है । परमात्मा' की सृष्टि विज्ञान से भर पूर 
है | मन्त्र-द्रष्टा ले तात्पयय, इस विश्लान के रहस्यों को खोलने 
वालों भ हैं. । इसी विज्ञान के रहस्यों को जिन्होंने खोल्म 
आर जिनके ये रहस्य छुन्दो-निबद्ध रूउ में बेदों में रक्‍्खे हुए 
हैं, वही मन्त्रद्रष्टा ऋषि हें। क्या ये प्रृथ्बी-माता अब ओर 
ऋषियों की जननी नहीं रही हे ? क्या अब ये वंध्यात्व का 
सेहरा पहन चुको हे १ नहीं, कदापि नहीं । वो सब तपस्वी 
पुरुष, जों आज भी अपना जीवन इस विज्ञान के रहस्यों को 


[३ ] 


प्रगट करने में छगा देते हैं, ऋषि शब्द के सथ्चे अर्थों में, 
क्तेमान युग के ऋषि हैं। रॉखन्‌ (२6702०0) जैसे महान्‌ 
आत्मा जिन्होंन एक्सरे का इस संसार में श्राविभोव किया, 
इस ऋषि शब्द के सच्चे अर्थों में एक महान ऋषि हुए हैं। 
इनका नाम युग-युगान्तर तक क्या, प्रय-प्यन्त अमर है। 

इस ग्रन्थ-माछा के मुद्रणाथे धन मेरे श्रद्धेय पिता जी ने 
दिया हे । उनकी अनन्त कृपाओं का ऋण में नहीं चुका 
सकते हूँ! + 

इसके बाद भें श्रीमान बोहलरूर ओर श्रीमान्‌ कोनीबीयर 
महादयों का बड़ा धन्यवाद करता हूँ कि जिनकी पुस्तकों से 
भेंने अपनी इस रचना में कुछ उद्धृत किया है । 

इस पुस्तक में धन की कमी के कारण कई आवश्यक 
चित्र भी नहीं दिए जा सके हें। इसके लिए पाठकों से 
क्षमा का प्रार्थी हूँ । 

इस पुस्तक से पूर्व भी मेने कई पुस्तक लिखी हैं। पर जिनसे 
से एक अभो तक धनाभाव के कारण हस्त-लिखित रूप में हीं 
हैं । इसका नाम है “आयुवंद्‌ की उन्नति केसे हो? ”? 

फिरंग-रोग की भूमिका में मंने लिख दिया है कि में क्यों 
कई जगह अंग्रेजी परिभाषाओं को लिखता हूँ ? कहाँ तक मने 


नई परिभाषाओं के बनाने का प्रयत्न किया है ? ओर कहां मैं 
ऐसा करने से कतराता हूँ ? 

ये £-रे का विषय बड़ा जटिल विषय हैं। इस पर हिन्दी' 
में. कुछ लिखने के लिए भोतिक विज्ञान का ज्ञान भी अपेक्ष 
दे, डाक्टरी का भी, आयुवेद का भी, हिन्दी और संस्कृत का 
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भी । इन सबकी एकत्र उपस्थिति कितनी दुलंभ है ये पाठक 
स्वयं ही अन्दाज़ा लगा सकते हैं | इसी लिए मुझ कुछ ओर 
कहने की ज़रूरत नहीं। अगर वेद्य समाज ने मेरे काये को 
सराहा तो ओर भी बहुत कुछ सेवा करूंगा। नहीं तो कलि 
कुड्मल-रूप ही रह कर सूख जायगी । अन्त में ये मेरी हादिक 
अभिलापा है कि मेरी उपरोक्त पुस्तक भी शीघ्र ही हिन्दी 
जनता के सामने उपस्थित होवे । 
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अ ज्ञ हमें एलोपथी से बहुत कुछ लेना है। मैंने 
अपनी आयुवेदोन्नति सम्बन्धी पुस्तक में 
बताया था कि हमें इस विषय में क्यों बिल्कुल भी हिच- 
किचाहट नहीं होनी चाहिए | जो वेज्ञानिक किसी बात की 
भी स्वोज़ लगाते हैं, वो उस पर किसी पद्धति-विशेष की छाप 
नहीं लगा देते हैं। उनके लिए तो जो पद्धति चाहे उस ग्वोज 
को अपना सकती है। इसके अतिरिक्त विज्ञान में दानादान 
की प्रक्रिया हमेशा चलती रहती हे । विद्या का सागर अ्रगर 
हमेशा न भरता रहें तो जानो खाली रह जायगा। यदि इसे 
परि-पूण रखना हो ता इसमें विज्ञान घाराओं का प्रपात सदा 
ही होते रहना चाहिणए। इसके अतिरिक्त मेंने यह भी बताया 
था कि कोई भी विज्ञान परिपूर्ण नहीं है। जो विज्ञान भी इस 
संसार में हैं सब मन॒प्य की खोज हैं, ओर मनुष्य की ग्खोज 
परमात्मा के मुकाबले में कितनी अधूरी है, यह कहने की 
ज़रूरत नहीं है। इस अधूरे ज्ञान का पूर्ण करना हमारा लक्ष्य 
है। हम ये नहीं कह सकते हैं कि आयुवंद' सब तरह पूर्ण 
है। इसे अरब खोजों की ओर अपेक्षा नहीं हे। इसलिए 
पाठको, हमें और विज्ञानों से क्या एलोपथी ओर क्या झर जो 
कुछ भी लेना उचित है; ले लेना है । 


| 


णएक्स-र 


मर 


बज बात 


इसके अतिरिक्त मेंन अपनी उसी पुस्तक में ये भी बताया 
था कि इस समय आयुवेद वालों को नाना प्रकार के चिकि- 
त्सकों में उन चिकित्सकों को जिन्होंने अपना कार्य शहरों में 
करना है बहुत निपुण होना होगा। क्योंकि इन चिकित्सकों को 
बीमारों की चिकित्सा करते हुए एल्लोपेथी के विज्ञान को पढ़े 
हुएए चिकित्सकों का मुकाबला करना होगा। मैंने उस पुस्तक 
में युक्तियों द्वारा ये भी सिद्ध किया था कि इन चिकित्सकों 
को एललोपथी के बहुत से तरीकों का क्ष्यों पता होना चाहिए? 
एक तो इसलिए कि ये उन तरीकों का फ़ायदा खुद भी उठा 
सके | दूसरे इसलिए कि उन तरीकों को समझ ओर किसी की 
फ़िजूल की डींगों से बहकावे में न आजाबव । अर्थात्‌ इन बातों 
के बारे में अपनी अज्ञता न प्रगट कर । इसके अतिरिक्त एला- 
पंथी के बहुत से तरीकों का पता अन्य प्रकार के चिकित्सकों 
को भी हाना, कहाँ-कहाँ तक आवश्यक है, ये भी मेंन उस 
पुस्तक में सूचित किया था । 
आज में पाठकों के सामन एक्‍्स-रेँ का विषय लेकर 
उपस्थित हुआ हूँ । इन शहरों में चिकित्सा करने वाले वद्यों 
के लिए एक्‍्स-र का थोड़ा बहुत ज्ञान होना बड़ा ज़रूरी है। 
चाहे गांवों में चिकित्सा करने वाले वद्यों को इस का ज्ञान 
न हो, पर शहरों में चिकित्सा करन वाले वंद्यों के लिए इसका 
ड़ा-बहुत ज्ञान होना नितान्त आवश्यक है। इसके अति- 
रिक्त उन वद्यों को जो ४0९८2८ं०॥20० करना चाहते हैं, अर्थात्‌, 
विशेषज्ञ बनना चाहते हैं जेसे, हृदय रोगों का विशेषज्ञ, फुप्फुस 
रोगों का विशेषज्ञ इत्यादि, ५-।४५ का ज्ञान होना बड़ा लाज़मी 


अथन अध्याय इ्‌ 


है। फऋ-धए का थोड़ा बहुत ज्ञान तो सब वंद्यों को होना 
अपेक्ष है । 

एक्स-रे आजकल रागों के ज्ञान में कितनी मदद देता है 
ये इस छोटी-सी पुस्तक में बताया जायगा। पाठक यह 
जानकर हैरान हो जायेंगे कि एकक्‍्स-रे ने ही कितनी तरक्की 
कर ली है। मेैंने अपनी पूर्वोक्त पुस्तक में यह बता दिया है 
कि आयुवेद के निर्माता ऋषि इन बातों का क्‍यों कर पता 
नहीं कर पाए थे। एरक्‍्स-रे का पता भौतिक वे्ञानिकों द्वारा 
हुआ है । ओर पूर्व युग में जहाँ आयुर्वेद की बड़ी उन्नति हो 
रही थी भोतिक-विज्ञान की बहुत उन्नति नहीं हो पाई थी। 
क्योंकि भौतिक विज्ञान के सेवी आयुवंद के निर्माता ऋषियों 
को एक्‍्स-रे का पता लगा कर नहीं द्‌ सके थे, इसलिएए (सवथा 
उपयुक्त ही था कि) आयुर्वेद में इसका प्रयाग नहीं हो सका। 
अगर इसका पता लग गया होता तो निसन्देह आयुर्वेद में भी 
४-४९ का प्रयोग हुआ होता । 

पर आज क्योंकि हमें, एक्‍्स-रे पता है तो आज इस 
युग के आयुवेद सेवी अगर एक्‍्स-र का ग्रहण आयुवंद की 
उन्नति के लिए नहीं करंगे तो बहुत गलती करगे। आगामी 
सन्‍तान हमें इस गठती के लिए दापी ठहराणगी । 

में इस पुस्तक में एक्स-रे के विषय में बहुत संक्षेप से 
लिख गा। कारण यह है कि एक्स-रे का विपय बहुत विम्तृत 
है। इसके सम्यक ज्ञान के लिए भोतिक विज्ञान का बहुत-सा 
ज्ञान प्राप्त करना अपक्ष होता हे। इसके बाद आयुविज्ञान 
का भी भली प्रकार ज्ञान इसलिए हाना चाहिए कि जिससे 


थ्र एक्स-रे 

रोगियों की एकक्‍्स-रे फोटुओं का विवरण ठीक-ठीक तोर पर 
दिया जा सके | इस पुस्तक में एकक्‍्स-र क्या होती है ? एक्स-रे 
का उपकरण क्या होता है ? इत्यादि बातों पर अधिक विचार 
नहीं होगा। मुख्य रूप से केवल एकक्‍्स-र द्वारा खींची हुईं 
फोट्यों का ही थोडा-बहत विनार होगा। आज़ बहुत से 
रोगी जो ९-४0 की फोटए स्विचवा लाते हैं ओर वद्यों से 
अपना इताज करवाने की इच्छा रखते हैं, ऐसे रोगियों में वंच्य 
उन फोटुओं से क्या सदद ले सकते हैं, इस बात पर विचार 
गैगा | इसके इत्लावा वेद्य किस प्रकार इलाज करते हुएए एक्स-रे 
की मदद ले सकते हैं इस बात पर भी विचार होगा। इत्यादि । 


एकस्स-र 


५“ ३ से तात्परय किरण से है | हम इसे पुस्तक में किरण कह 
कर पुकारंगे। एक्स अंग्रेजी में एक अक्षर है। इस अक्षर 
को »८ इस प्रकार एक क्रील या कटाव का चिह्न बनाकर 
लिखा जाता है। कई हिन्दी विज्ञों ने एकल का अनुवाद 
“प्र अक्षर से किया हे। इस प्रकार -।४ए का अनुवाद 
क्ष-किरण हागा। यदि हम %-/तए शब्द को हो हिन्दी में 
लिग्व तो हम “एकक्‍्स-रे” इस प्रकार लिग्वंग। अब ये हमारी 
इच्छा है कि हम' जो कुछ चाहें प्रयोग कर । में तो इस पुस्तक 
में सब प्रकार से प्रयाग कम्नंगा। किसो जगह “एक्स-रे/ 
लिखूँगा किसी जगह “क्ष-किरण' किसी जगह “रे” किसी 
जगह “६-४० ४ इसी किरण को गवेषणा करने वाले 
के नाम से भी पुकारा जाता है। तब इसे [१७0॥20श॥-'8५ 


अथम अध्याय ९! 
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भी कहा जाता है। रोझॉंग्टन महोदय ने इस किरण का 
पता लगाया था । 

इस किरण के विषय में बहुत लिखने की ज़रूरत नहीं । 
किरण कई प्रकार की होती हैं। सूथे से बहुत सी किरणें 
निकलती हैं। इन किरणों की क्‍या विशेपताएँ हैं, या गुण 
हैं उनका व्योरा यहाँ देने की ज्ञरूरत नहीं है। पर ये थाद 
रहना चाहिये कि ५-रे इन किरणों में नहीं होती है । किरणों 
सीधी रखा में जाती हैं। अर्थात सरल रेखाओं में इनका 
प्रसार हाता है। पर इसके साथ ये भी बता देना ज़रूरी 
होगा कि उनकी गति तरंगों की तरह समझी ज्ञाती है। पाठक 
अधिक कल्पना में न पड़; उपरोक्त दोनों बातों में ऊपरी दृष्टि 
से कुछ विरोधाभास दिग्वाई देता है। पर यदि पाठक भौतिक 
विज्ञान “।2॥9४0०8 ” पढ़ेंग तो उन्हें ये विरोधाभास स्पष्ट 
हो जायगा। इस पुल्तक में मेरा ये उद्ग्य नहीं है कि में 
भोतिक विज्ञान की ज्ञानचर्चा करू | इसलिए में इस बात का 
विशदीकरण न करता हुआ आग चलता हूँ। 

ऊपर बता दिया है कि किरण तरंगों में गति करती हैं। 
तरंग जसे छोटी बड़ा होती हैं इसी प्रकार किरणों की तरंगें 
भी छोटी बड़ी होती हैं। ओर क्योंकि गति एक रफ़्तार से 
होती है, इसलिये प्रति संकिण्ड होने वाली तरंगों की संख्या 
भी भिन्न-भिन्न हो जाती है। एक किरण जिसकी तरंग की 
लम्बाई छोटी होगी वह एक सेकिगड में अधिक तरंगें 
बनाएगी ओर वह किरण जिसकी तरंग की लम्बाई बहुत 
बड़ी होगी एक सेकिण्ड में बहुत थोड़ी तरंगे बनाएगी। प्रत्येक 


६ एक्स-रे 
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किरण एक सेकिण्ड में एक ही दूरी तय करती है। ये भी 
पाठकों को पता होना चाहिये कि जिस प्रकार हम' गति 
करते हैं उसो प्रक्रार किरण भी गति करती हैं। पर किरणों की 
गति बहुत तीत्र है, हमारी गति से कई गुणा है। 5-रे की तरंग 
का माप बहुत छोटा होता है। ओसतन इसकी लम्बाई 
१० का (-८5) आघात संटीमीटर को होती है। सूर्य-प्रकाश में 
बहुत प्रकार की किरण होतो हैं, और वो किरण जो सब से 
बड़ी तरंग वाली होती है [798-7.00 कहलाती है और वो किरण 
जो सब से छोटी तरंग वाली होती है [7]00-०४0]04 कहलाती 
है| हम सूये की सब किरणों को नहीं देख सकते हैं। हम सूर्य 
की लाल प्रकाश वाली से लेकर ५४]0० प्रकाश वाली 
फिरणों तक को ही देख सकते हैं। इस प्रकार आपने देखा कि 
किरणें कितनी ही प्रकार की हैं ओर इन किरणों की भिन्न-भिन्न 
विशेषताएँ हैं। «-रे की विशेषता ये है कि ये कई ऐसी चीज्ञों 
में से भी गुज्ञर जाती है जिनमें से कि अन्य, सूये से निकलन 
वाली किरण नहीं गुज्ञर सकती हैं। इसके अतिरिक्त इस 
किरण के गुज्ञरते हुए उन शरीर के तन्तुओं को कोई हानि 
भी नहीं होती है । हाँ यदि १९-४५ को बहुत देर तक गुज्ञारा 
जाय या जितनी दर गुज्ञारने से हानि नहीं होती है, उससे 
अधिक देर तक ग़ुज्ञारा जाय तो ज्ञरूर शरीर के तन्तुओं 
को हानि होतो है। पर शरीर के अंगों की फोरटुएँ लेने के 
लिए बहुत थोड़ी देश गुज्ञारते की ज्ञरूरत होती है, ओर इतनी 
देर तक गुज्ञारने में कोई हानि नहीं पहुँचती है । 


>-8ए का जितना लाभ चिकित्सकों को हुआ है, 


प्रथम अध्याय ७ 
उसमें इस किरण की इसी विशेषता का उपयोग लिया 
गया है । 

-78५ बिजली के विशेष उपकरणों द्वारा निकाली 
जाती है। इसका थोड़ा-बहुत वर्णन इस पुस्तक के अन्त में 
कर दिया जायगा । पर चूंकि मैं चिकित्सा की दृष्टि 
(१८००७ छणंगा ० शंटश्) से लिख रहा हूँ इसलिये 
इसका वणन पाठकों के लिये कोई विशेष लाभप्रद नहीं है । 

जेसे कि सादे फोटो खेचने के कमरों में अदमी को 
सामने खड़ा करके फाटो खंचते हैं उसी प्रकार इस किरण 
द्वारा फोटो खंचने के समय भी आदमी के सामने इस किरण 
को छोड़ते हैं। अर्थात्‌ छ-किरणों का प्रसार करवाते हैं। 
आदमी के एक ओर तो ये किरणों होती हैं, दूसरी ओर प्लेट 
या फ़िल्म होती है । 

क्ष-किरण आदमी के शरीर में से गुज़र जाती हैं और गुजर 
कर प्लेट पर पड़ती हैं। प्लेट को एलूमीनियम के पतले आवरण 
से ढका हुआ रक्‍खा जाता दे | एलूमी नियम धातु के पतले पतरे 
में से क्ष-किरणं गुज़्र जाती हैं, पर सूथ की किरण नहीं गुज्ञर 
सकती हैं । इस प्रकार सूय के प्रकाश में भी 2-8५ की फो- 
टुओं को लिया जा सकता है। 2५-8५ एलूमीनियम में से 
गुज़्र कर प्लेट पर लगे हुए मसाले पर असर करती है। 
मसाला >-रे के लिए 80॥४07ए० होता है। अर्थात्‌ किरणों 
का असर इस मसाले पर हो जाता है। यहाँ पर ये बताने की 
ज़रूरत नहीं कि ये मसाला क्‍या होता है आर किस तरह 
किरणों का अस< हो जाता है? पाठक यही समक्ष लें कि जसे 


८ एक्स-रे 


सूयथ की किरणों का असर फोटुओं के वास्ते प्रयुक्त की गईं, 
मसाला लगी फ़िज््मों पर होता है| इसी प्रकार 5-रे की फ़िल्मों 
पर होता है | इसके बाद अंधेरे कमरे में ले जाकर एलूमीनियम 
का आवरण उतार देते हैं ओर प्लेट को या फ़िल्म को रासाय- 
निक पदार्थों से तेयार करते हैं। इस प्रकार जो फ़ोटो तेयार 
होती द्वै वो जेलेटिन की फ़िल्म पर या ग्लास की प्लेट पर होती है, 
ओर इसे )९०९०७४४० कहते हैं। इस )९०९७/४४० से साधारण 
फोड्ओं के काग्ज्ञों पर [208 97० तेयार किया जाता है या किया 
जा सकता है| अकसर रोगियों को ये '९०९७४॥४० ही दे दिया 
जाता है ता'के उनका कम ख्च होवे। यदि इस २९९४४४० से 
7080 70ए० उतारा जाय तो और खच्च हो जाता है और जो कुछ 
हम २०2४(४४० से मालूम कर सकते हैं, वही 2057(५० से 
मालूम कर सकते हैं | उसमें कुछ विशेष नहीं मालूम कर सकते 
हैं, इसलिये '९००४४ए० ही काफ़ी होता है। 


इस २०९७/४४७ में ( जो कि (0९)४प7॥ की ।?]त60 पर 
होती दे या शोशे पर होतो हे--कागज्ञ पर नहीं होती है ) शरीर 
की हड्डियाँ सफ़ेर-सफ़ेद आती है और जहाँ पर किरणें अधिक 
आकर पड़ी होती हैं वहाँ पर कृष्णता अधिक होती है। 
उदाहरणाथ छाती की )९९2४४४० में जहाँ पर ण्शु काएँ होंगी 
वहाँ पर श्वेत-श्वेत या पारदशंक ९०९०४४४ए० नज़र आएगी | 
जहाँ फुप्फुस थे वहाँ पर कृष्णता ओर जहाँ पर हृदय है, वहाँ 
पर भी बड़ी फीकी सी कृष्णता होगी या बड़ी मद्धम सी पार- 
दशंकता होगी । कहने का मतलब ये है कि अस्थियाँ मांस से 
अधिक ठोस होती हैं | उनमें से क्ष-किरण कम गुज़रती हैं या 


अशथस अध्याय ६ 


नहीं गुजरती हैं; ओर क्योंकि फुप्फुस मांस से भी कम्न ठोस होते 
हैं, उनमें से क्ष-किरणंं अधिक गुज़रती हैं। इसलिये इन तीनों 
की छाया जो फोटो में देखी जायगी भिन्न-भिन्न होगी | अस्थियों 
की जगह पर तो '९०2०७/४४९४० में क्योंकि किरणें न के बराबर 
गुज्ञरी हैं बिलकुल ही पारदशफ्ता होगी। और हृदय की 
छाया में जहाँ किरणें कम गुज्ञरी हैं, पर अस्थियों से अधिक 
गुज्ञरी हैं छाया अस्थियों की अपेक्षा कुछ अधिक होगी। ओर 
फुप्फुस में से क्योंकि बहुत किरणों गुज़री हैं,इस लिये छाया और भी 
अधिक कृष्णता लिये होगी । जब किरणों फ़िल्म पर पड़ती हैं तो 
मसाले (मसाला चाँद[ का लव॒ण होता है ) के साथ क्रिया करती 
हैं और उस मसाले को जिसके साथ क्रिया करती हैं, फ़िल्म पर 
निक्षिप्त कर देती हैं। शेप जगह का मसाला जब अन्य रसाय- 
निक द्रव्यों द्वारा क्रिया कराया जाता है तो उतर जाता है, पर 
निक्षिप्त हुआ-हुआ पदार्थ वस का वेसा जमा रहता है। इससे ये 
स्पष्ट है कि जहाँ अधिक किरण गिरेंगी वहाँ का मसाला अधिक 
निक्षिपत होगा ओर वहाँ पर कृप्णुता भी अधिक गहरी होगी । 

अभी मेंने बताया है कि मांसपेशी में से किरण गुज़रती 
हैं । हृदय भी एक मांसपेशी है। इसमें से किरणें गुजर जातो 
हैं। किरण यदि मांसपेशी बहुत मोटी होगी तो और भी कम 
गुजरेंगी । हृदय के किनारे इसलिये कुछ मद्धम सी छाया के हं।ते 
हैं । क्योंकि वहाँ पर पेशी उतनी मोटी नहीं होती है जितनी कि 
हृदय के मध्य में। यदि पाठक क्विरण की इस प्रकृति को या 
गुण को अच्छी तरह समझ लेंगे तो इस पुस्तक को समझने में 
कुछ भी कठिनाई नहीं होगी । 
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जिस प्रकार सादे फोटुओं के कमरों से फोट्एँ खेचने में 
हम दूरी का भी ख़ास झुयाल रखते हैं, इसी प्रकार 2९-७५ की 
फोटुओं में भी दूरी का ख्याल रखना पड़ता है। भनुप्य की 
स्थिति का भी ख्याल रखना पड़ता है। कितनी देर #-'४५ 
पड़ती रही है. इस बात का भी ख्याल रक्खा जाता है। जब 
पाठक 5-रे की फोटुओं को पढ़ रहे हों ( फोट्ओझों से किसी बात 
का पता लगाने को फोटुओं को पढ़ना समझना चाहिये। ) तो 
उपरोक्त बातों का भी थोड़ा-बहुत ख्याल रखना चाहिये। 


ट्ती 
दितीय अध्याय 
फुप्फुस-पयावरण तथा फुप्फुसों की फोटुएँ 


आ' कल हज़ारों रोगी क्षय का शिकार हो रहे हैं। 
छक्य के शोगियों में विशेषतः, और फुप्फुस 
के सब्र रोगों में साधारणतः +5-रै का प्रयोग किया 
जाता है। इन' रोगों के ठीक ठोक तोर पर पता-लगाने में 
रए+ाए का बड़ा भारी भाग है। पाठक एक स्वस्थ 
फुप्फुस की फोटो को देख । उसको देखने से ये पता लगेगा 
कि फुप्फुस की फोटो एक विशेष प्रकार की आती है। जिन्हें 
फुप्फूस की रचना का पता है उन्‍हें इस फोटो के समझने में 
कुछ भी कठिनाई नहीं होती है। ये फोटा इकसार छाया वाली 
नहीं होती। परननु इस में एक प्रकार का फीका-फीका 
सा जात सा विछा होता हे। पाठकों को इस स्वस्थ फुप्फुस 
की फोटो से भक्ती प्रकार परिचित हो जाना चाहिण्ए । 

स्वस्थ फुप्फूस की फोटो को प्रत्येक फुप्फुस की फोटो में 
देवा जा सकता है । क्‍यों कि प्रत्येक रोगी में फुप्फुस का 
कुछ न कुछ हिस्सा या सारा का सारा एक फुप्कुसल अवश्य 
स्वस्थ होता है । इसके विपय में इसी अध्याय में आगे चल 
कर आर भी बहुत कुछ लिखा जायगा। 

फुप्फुस के अनेकों रोगों में फुप्फुसों में अनेक प्रकार के 
परिवतेन हो जाते हैं | उदाहरणाथ कई फुप्फस अपेक्षया ठोस 


हो जाते हैं। मेरा कहने का मतलब ये है कि फुप्फूस में जब 
किसी जगह कोई शोथ हो जाती है तो उस जगह का फ्प्फुस 
वहाँ पर ठोस हो जाता है| फुप्फुस के अन्य जगहों की फोटो 
से उस जगह की फोटो का भिन्न होना भी सर्वथा स्वाभाविक 
है । क्‍यों कि उस जगह का फुप्फुस अधिक ठोस हो गया होता 
है। और ठोस फुप्फुस में से किरणें भी अपेक्षया स्वस्थ 
फुप्फुस के कम जायेंगी । इस प्रकार प्रत्येक वेद्य इस बात का 
निश्चय कर सकता है कि फुप्फुस ठोस है कि नहीं ! शाएप्रा।- 
०॥०७ और क्षय (?॥0॥88) में जब फुप्फुस, शोथ होने के 
कारण ठोस होता है तो इसी प्रकार का चित्र नज़र 
आता है। उस जगह पर जहाँ फप्फुस ठोस होता हे 
४९४०७४४० []800 में, पारदशेकता अपेक्षया स्वस्थ फुप्फुस 
की छाया के अधिक होती है । इसी को हम ये भी कद्ठ सकते 
हैं कि ठोस हुणए फुप्फुस की जगह छाया की कृष्णता मद्धम 
होती है। |,0॥)9/" [)0प्रगञाणा०9 में ये ठोस-पन [,0॥0 की' 
शकल में होगा । फुप्फुस के [,0068 को खण्डों के नाम से 
पुकारा जाता है ओर दक्षिण फुप्फुस' के तीन खण्ड होते हैं 
आर वाम फुप्फुस के दो खण्ड हाते हैं। इन ग्वण्डों की शकल 
भी एक निश्चित प्रकार की होती हे । आर इस लिए [.,0॥)8॥ 
?0पर7077& में जब कि ठोस पन खण्ड में होता है ओर खंड 
का खण्ड सारे का सारा ठोस हो जाता है, तो %-रे के चित्र 
में ठोसपन को दर्शाने वाली छाया भी खण्ड की सीमा के अनु- 
सार होती है । 370700० 77०प07007॥9 में जब कि ठोसपन 
]2560॥68 (अर्थात्‌ छोटी-छोटी चित्तियों की-सी शक्कों) में होता 
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है। तो चित्र में भी ठोसपन इन्हीं चित्तियों की सीमाओं का 
परिपालन करता है। 

[,0097 और ]90ा0(0-[भञञा०्प्रा7079 के शोगियों में 
फुप्फुस के निचले हिस्से अर्थात्‌ आधार मुख्यतः आक्रान्त होते 
हैं। पर क्षय में 8[१0६ या फुप्फुस का शीर्ष मुख्यतः आक्रान्त 
होता है। इसलिये जब भी कभी फुप्फुस के ठोसपन को दर्शाने 
वाली छाया #-रे की फोटो में फुप्फुस के शीष में मिले तो क्षय 
का ख्याल करना चाहिए । 

फुप्फुस की परीक्षा करते हुएए चार बातों पर विशेष ध्यान 
दिया जाता है। निर॑क्षण, स्पदान, टकोरना (इसके लिये 
कई चिकित्सकों ने ठेपन का शब्द प्रयुक्त किया है। ) ओर 
श्रवण । यदि फुप्फुस में ठोसपन हो तो उस हालत में स्पदशान 
से ४०८४ (70॥४ए४ ( वाकूतन्त्री के वेपन ) बढ़ हुए होते हैं । 
टकोरने से डल आवाज़ आती है। ४0०८8) ॥८४०7ा९० 
( वाक्तन्त्री का नाद ) ऊँचा सुनाई देता है। श्वास प्रश्वास 
के शब्दों में (302॥9) 97/८४४७7४ (नलिका-श्वास ) 
होता है। यदि फुप्फूुस की परीक्षा से यही लक्षण प्राप्त हुए हों, 
ओर +-रे की फोटो में भी उसी स्थान पर जहाँ पर कि फुप्फुस 
में उपरोक्त लक्षण मिले थे, ठोसपन को दर्शाने वी छाय। मिलते 
तो निश्चय से फुप्फूल का उतना हिस्सा ठोस हो गया है, ऐेसा 
ही समझना चाहिण्ट। 

फुप्फुस के मूल में जिसे [॥प/7ा कहते हैं, बहुत-सी 
लसीका-ग्रन्थियाँ होती हैं। जब कभी ये लसीका-पग्रन्थियाँ 
बढ़ जाती हैं तो इन लसीका-ग्रन्थियों की फोटो भी ठोस फृप्फुस 
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की तरह ही होती है। पर ये ठोसपन फुप्फुस के मूल में होता 
है। और ठोसपन ग्रन्थियों की शकल में गोल-गोल से घब्वों 
में होता है। यदि फुप्फुस का क्षय हो और ये वातशा' 
20705 बढ़ हुए हों तो इन का पता 5-रे से बहुत अच्छी 
तरह लग जाता है। वाया शाप्ातड़ की वृद्धि में 
[2'08]9708' 8827 भी मिलता है । 

महाश्वास-प्रणाली को हम अंग्रेज़ी में [१४0०॥०० कहते 
हैं। ये दो में विभक्त हो जाती है। एक शाखा दाएँ फुप्फुस 
को जाती है, ओर दूसरी शाखा बाएँ फुप्फुस को जाती है। 
ये मुख्य शाखाएं फुप्फुसों में उनके मूत्तों पर जाकर प्रविष्ट 
होती हैं। ये शाखाएँ ओर-ओर छोटी-छोटी शाखाओं में 
विभक्त होती जाती हैं, ओर फुप्फुसों में एक जाल-सा तन देती 
हैं। इन्हें [॥0ण॥०॥ कहते हैं। जब ][#णा०॥7 बहुत 
छोटे-छोटे हो जाते हैं, तो इन्हें 3/000॥0]05 कहते हैं। इस 
प्रकार भिन्न-भिन्न जगहों पर तीन नाम दिये गए हैं | ]५-४८॥०४, 
७0००८) और 3-0॥0008, इसी प्रकार हम भी तीन 
नाम दे सकते हैं ; महाश्वास-प्रणाली, श्वास-प्रशालियाँ, ओर 
श्वास-प्रणाल्षिकाएँ । इन श्वास-प्रणलिकाओं के चारों ओर 
कई हालतों में सो।अक-तन्तुओं। ( ॥09॥-0५७ ४४४प० ) की वृद्धि 
हं। जाती है । इसके कारण ये प्रणलिकारए, इनके चारों ओर 
ठोस आवरण के बन जाने से +-रे चित्रों में नज़्र आने लग 
जाती हैं। यदि ऐेसा हो तो हम कहते हैं कि इन प्रण[|लिकाओं 
के चारों ओर 'िंएठशा8 ( ।*लुं-'०079)] ) हो गया है। 
पर इस 70]|)/0875 का क्या कारण है, केवल्न >-रे फोटो के 
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ग्राधार पर नहीं बताया जा सकता है। इसका कारण क्षय 
भी होता है। 8॥॥0098 ( शिलिका-कर्णों का श्वास के 
साथ फुप्फुस में जाना ) भी होता है; और ५70॥7'80098 ४ 
( कोयले के कणों का श्वास के खाथ जाना ) भी होता है । 

इसके बाद ये देखना चाहिएए कि फुप्फुस में किसी जगह 
('छोज९छ0ं०) तो नहीं हुई है । जहाँ पर ('8०68007 
हुईं हो वहाँ पर चित्र में सफेद-सफद पारद्शंक से चिह्न दृष्टि- 
गोचर होते हैं। पाठकों को ये भत्री प्रकार समझ लेना चाहिए 
कि (/४]0०४४४०॥ क्या होती है। शंस्व, कपद, वराटिका, 
शुक्ति, प्रवाल, आप्सथ, प्रभृति पदार्थों में खट धातु के लवणों 
की अधिकता होती है । शरीर में भी रक्त में घुले हुए खट घातु 
के लवण उपस्थित होते हैं। जब कभी फुप्फुस में कोई क्षय का 
केन्द्र बन जाता है तो शरीर ये प्रयत्न करता है कि इस केन्द्र 
को फैलने से रोका जाय | कई वार खट घातु के लवण उस 
केन्द्र के चारों ओर निश्चिप्त होजाते हैं, ओर वो केन्द्र खट लवगणों 
द्वारा चारों ओर से बन्द होजाता है | कई मृत पुरुषों के फुप्फुसों 
में ऐसे केन्द्र पाण गए हैं। 5-रे के चित्रों द्वारा भो इन केन्द्रां 
का पता करना बहुत सुलभ है। ये छोटे-छोटे आकार में पानी 
की बूँद के सदृश होते हैं। इनकी उपस्थिति जब काफ़ी संख्या 
में हो तो ये सिद्ध रुूयती है कि उस रोगी के फुप्फुस में छोटे-छोटे 
क्षय के केन्द्र पेदा हुए थे, जो चारों ओर से खट घातु के लवगणों 
द्वारा बन्द कर दिए गए हैं । 

खट घातु के लवणों का निश्चेपी-करण (('७]०(०४७४४०7) 
कई लसीका-पग्रन्थियों में भी हुआ हुआ होता है। इस हालत 
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में ये लसीका-ग्रन्थियाँ ग्रस्थि की छाया की तरह पारदशंक 
सी हो जाती हैं । 

कईबार फुप्फुसों में छोटी-छोटी (७४४८४ या कन्दराएँ सी 
बन जाती हैं। इन कन्द्राओं का पता भी 5-रे की फोडुओं 
में झट लग जाता है। जहाँ पर (७५४५ होती है, वहाँ पर 
»-रे की फोटो में गोल दायरा सा नज़र आता है। अगर 
फोटो लेते समय (/४४॥४७ए पीप से भरी हुई होवे तो (७४५ 
का दायरा कुछ फीकी छाया वाला होता है। यदि खाली हो 
आर केवल हवा से भरी हो तो दायरा ९८९७४४० में गाढ़ी 
छाया वाला होता है। 

खाली (/8ए४५ के ऊपर ॥2]फ४०प) डछा्गा5 निम्न 
प्रकार के होते हैं। स्पशन से ४०८४ #९०7१70प७ भीमा 
अनुभव होता है। टकोरने से टकोर 'ए7][)७॥४० होती है । 
अर्थात्‌ उसमें गूंज अधिक होती हे । सुनने से ४०008) 7080॥- 
8॥06 कम सुनाई देतो है ओर उसमें ॥79॥070  0ैणा।ला। 
होता है। ४४)४8)०' करने से 2060 7ं॥0पए उपस्थित 
होती है । (५४४॥४०७ के वक्षस में से सुनाई देने को [200007- 
धरवुपए कहते हैं (॥कांध्राांणा४ ८08780 होते हैं। 
7००७० 80प्रग985, ]0छ [900०॥४०१ .७०ए५०कांणों +५४])७ को 
होती हैं । 

मैंने उपरोक्त बाते अंग्रेज्ञो में हो लिख दी हैं, क्योंकि 
ये इस पुस्तक का विशेष रूप से विषय नहीं हैं। अतः इनका 
हिन्दी में उल्था करने का कष्ट नहीं उठाया गया है । 

ये ('५४॥।ए अगर फुप्फुस के शीष (००७) में हो तो 
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च््ा 


इसे सम्भवतः |"700"८प्रो0४8 ( क्षय ) की (७ए7॥ए समझना 
चाहिये। अगर आधार सें हं। त। सम्भवतः 3"0॥06७प्वर४ं5 
की (४४४४४ए समझना चाहिये। पर इन दोनों रोगों का निश्चय 
अन्य वातों के आधार पर किय। जाता है। 5-२ से सहायता 
ली जाती है। 

कई वार (०४7४४ के चारों ओर का फुप्फुस का भाग 
शोथ के कारण ठोस हुआ होता है। ऐसी हालत में चारों ओर 
ठोसपन के चिद्द होते हैं और उस ठोस हुए फुप्फुस के बीच में 
(!७४४ए दिखाई देतो हे । 

यदि किसी जगह कुप्फुस का कोई भाग सोनत्िक-तन्तुओं 
को अधिकता के कारण ठोघ हुआ हुआ हैं| तो उस फुप्फुस में 
उस जगह' पर )000॥782 सी होती है। अर्थात्‌ उस फुप्फुस में 
सफेद २ या पारदशक से घब्बे २ पढ़े हुए टष्टिगोचर होते हैं । 

अगर फुप्फुस [0॥0])0ए४०॥७ और दम में बड़े-बढ़े हए- 
हुए है| तो इनका आकार फ़िल्म में बहुत बड़ा दिखाई देता है । 
इनके बीच के हृदय का आकार छोटा हआ-हुआ हांता हे आर 
इनमें वायु की अधिकता के कारण इनको छाया भी गहरे रंग 
की होती है। यदि फुप्फुस छोटा हुआ-हुआ और ठोस हो तो 
तब ये समझना चाहिए कि फुप्फुस सिकुड़ गया ((20)]०]080) 
हुआ दे । 

जब फुप्फल ]भशाठलव)007/85४ के कारण सिकुड़ता हे 
तो तब ये (४०।॥०.8० हुआ-हुआ फुप्फुस ]]प7 (मूल) के 
साथ चिपटा हुआ सा नज्ञर आता है। ओर सिकुड़े हुए फुण्फुस 
के चारों ओर की |?]७प७! ('७शां(५ क्योंकि वायु से भरी हुई 
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होती है, अतः इसका चित्र इकसार होता है ओर काली सी 
छाथा लिये होती है। जेसे कि स्वस्थ फुप्फुस में कुछ जाल सा 
बिछा हुआ दिखाई देता है बेसा इस छाया में नहीं दिखाई दता। 
ये इकसार होती है। 

कई वार फुप्फूस के चारों ओर की ॥?]0प्राणे (०एशं(ए में 
पानी और वायु दोनों होते हैं । जब द्रव (॥7]प४रं७) भी हो ( जो 
कि कभी-कभी पूथ होता है, और कभी-कभी केवल पानी सा 
होता है, या रक्त होता है, » तब द्रव की छाया भी फोटो में 
दिखाई देती है। ओर क्योंकि द्रव गाढ़ा होता है अतः छाया 
फीकी आती है और इसका ऊपर का पृष्ट समवार (],0५९|००) 
होता है। इसके ऊपर (20]8 95०0१ हुआ-हुआ, फुप्फुस अपने 
मूल के साथ चिपका हुआ होता है। ओर एक ओर को इक- 
सार छाया वाली वायु दिखाई देती है। 

कई वार फुप्फुस के चारों ओर की ॥?]0प'०] (१७४५५ में 
हवा नहीं होतो बल्कि केवल पानी या रक्त या पूय ही होती है । 
जब पेसा हो तो द्रव की पृष्ट समवार नहीं होती, पर (7९080०॥- 
४० ॥70० बनाती है; जो हाकी की तरह की होती है। ॥20प- 
5५ एश/ ९र्पछणा का इस (7'९४८७४४४०७ ]6 से झट 
पता लगाया जा सकता है । 

कभी-कभी जब कि फुप्फुस-पर्यावरण में 80॥0&078 
होते हैं तो फोटो में ये ७५॥८४०75 भी कई हाकतों में देखे 
जा सकते हैं। यदि एक फुप्फुस को वास प्रविष्ट कराकर 
सिकोड़ा गया हो पर उपरोक्त बन्ध के कारण ये न सिकड़े 
तो फोटो में ये बन्ध आसानी से देखा जा सकता है। 
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फोटो में सब अंतरावयवों की स्थिति भी देखनी चाहिए । 
कई वार दाई ओर की 7?]0प्र४ं४ए और 7श7]एण०79 में 
यकृत नीचे की ओर को खिसका हुआ होता है । वाम ओर की 
एश०प्रपंछएए और 707ए79एशा७ में हृदय दाई ओर को 
खिसका हुआ होता है । इस प्रकार ४-रे की फोडुओं में इन 
अवयवों की पारस्परिक स्थितियों को देखने से भी बहुत ज्ञान 
होता है। 

यदि खण्डान्तगंत ॥?]007७ मोटा हुआ हुआ हो तो तब 
खण्डों के बीच में गया हुआ 2?]0प7७ बहुत मोटा दिखाई देता 
है अर्थात्‌ खण्डों के बीच का अन्तर पर्याप्त मोटा होता हे। 
ओर अगर ढ़कने वाला !?]0प्राह बहुत मोटा हुआ-हुआ हो 
तो [,प॥ ४ की फोटो फीकी-सी आती द्वे पर इस फीकी फोटो 
में भी फीकेपन के पीछे फुप्फुस का चित्र ऐसा होता है कि 
इसमें किसी प्रकार की ('४४ा४ए या 77000772 था ठोसपन 
नहीं दिलाई देते हैं| (नोटू--अगर होंगे तो दिग्वाई दंगे ।) 

कई वार फुप्फुस की श्रास प्रणालियों में ॥/ए00१0] 
ग्रविष्ट करके चित्र लेते हैं। [/]7000), ४-'9ए द्वारा अभेद्य 
है। अतः इसकी छाया अ.स्थयों की तरह की होती है। अगर 
क्ग्सिी फ्प्फुस में [07050 |आ'णा०॥76८४७४ हो तो उसका 
पता ॥/])0त0] वाले चित्र में झटपट लग जाता है। 

उपरोक्त विचार से आपने देखा कि *-छए की उप- 
योगिता फुप्फुस के प्रत्येक रोग में होती है। पर साधारणतः 
[शा0प्रा॥7णा9 का [0)927088 करने में कुछ विशेष कठिनाई 
नहीं होती | अतः इस रोग में 5-रे स्विचवानी अपेक्ष नहीं होती 
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डे।पर हाँ (]6प्रापंडए, [गञाठ्या007क४, एा0धग४ं5 आदि 
में रे का खिचवाना अत्यन्त ग्रावश्यक होता है। ४-रे के 
साथ रोगी का इतिवृत्त, 2#एशंत्यों रघायओवधा।णा, |श0- 
"हाज'ए ताघशाएबंड और, लक्षणों को मिलाकर तो फुप्फुल 
के प्रत्येक रोग का पूरा २ निश्चय किया जा सकता है । 

उपरोक्त वशन से ये स्पष्ट हैं कि ५-रे की आवश्यकता 
फुप्फुस के निम्न सब रोगों में होती है । 


(4) ?॥0पग88--., ("0780॥तं0०ा., 
2, ('0ए090॥ 
3. ('कोलाल्तव छा068, 
4. गि|छा' लाला ण॑ शरद एीवधा।(8, 
5, ० राए तंप्रत40 77089 
(2) शाल्प्राणां88--7 0098७ शाते उन्‍जालाठ-क्ाशाणा0- 
]9&. 

(3। फिजाला€ठ0 8४88, 0080055, 2 टर'णा0, 

(4) 0॥98079, 9880, 

(9) पीचा॥0प्रा ० 'प्राएु एाते फञोल्परात 

(6) ॥फ%लेलांओए शातवे छवील्याणाए ण॑ फॉत्प्रात 

(7) ]भ9070-00785, छ0प्रा70-॥0798%, [ए५-])0प्लात0- 
00785, [)0प्रापक्षर (0, 

(8) 7िफरज5 (लाएं शाते छल्त-जालाक,) तप 
(0 5|700985,  जश्ञा०्प्राशा0रणा688,. 0007900 -५४, 
(प्रा०0'2प्र0988 (', 

(9) ('0०॥89]950, ७(९]७० छा ९ 


लतीय अध्याय, 
हृदय और श्रीर की महाघमनी की £- रे फोटुएँ । 


द््ः की 5-रे में पहिले हृदय की स्थिति देखी जाती 
है। हृदय अपनी स्वस्थ स्थिति में है या दाई व 
बाई तरफ खिसका हुआ है। कई हालतों में हक्य दाई या 
बाई ओर खिलका हुआ होता है। जब कि दाई ओर की 
[0प्रा'कं ((३४७॥४४ में वायु या द्रव होगा, तो हृदय बाई ओर 
को खिसका हुआ होगा। जब कि दाई ओर का फुप्फुस 
१09 980 (सिकुड़ा हुआ ) होगा, तो हृदय दाई ओर को 
खिसका हुआ होगा। जब ऊफि हृदय-पर्यादरण के साथ 
चिपका हुआ /?]6प्रा'& ( फुप्फुस पर्यावरण ) का कोई बन्च 
( #॥097"०प४ 9०॥0 ) इसे 'वींच रहा होगा तो तब भी हृदर 
अपने स्थान से बन्ध की दिशा में खिसका हुआ होगा। 
]00779 ओर फुप्फुस के अबंद हृदय को अपने से परे खिसका 
देते हैं। मेह-दण्ड को विपमताओं में हृदय अपनी स्वस्‍्थ- 
स्थिति में नहीं रहता है | उन पुरुषों में, जिनमें कि हृदय बाई 
ओर होने की जगह जन्‍म से ही द।ई ओर होता है और साथ 
ही यकृत और तिल्ली आपस में विपर्॑ध्त स्थितियों में होते हैं, 
([)057'०-छाप5७ ) रे की फोटुओं में हृदय दाई ओर 
मिलता है । '४९0[त९त7तप्रा। ( मधथ्यो रस ) के अव्रंद भी हृदय 
को इधचए-उचर खितका सकते हैं । 0०78 का ॥ैवटपराएका 
भी इसे दवर-उतर जखिलका सकते है । 
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हृदय की स्थिति देख लेने के बाद, हृदय की शकल 
देखनी चाहिए । एक रोगी में मुझे हृदय की एक विचित्र 
शकल देखने का मोका मिला था। वह रोगी क्षय का बीमार 
था। फुप्फुसों को देखने के लिए उस्तकी छाती की £-रे की 
गई थी। उस >5-रे में ये देखा गया कि हृदय की दशकल एक 
टूयूब की तरह की थी। हम ॥077779002ए (भ्रूण-विज्ञान) 
के ज्ञान से ये जानते हैं, कि हृदय पहिले ट्यूब की शकल्ष में 
होता है, फिर वो ट्यूब ही तुड़ मुड़ कर हृदय का रूप अदित- 
यार कर लेती है। संभवतः उस' रोगी में वो हृदय' अपनी 
[ए॥ा07ए०7ं० ( भ्रोणिक ) हालत में था । 


हृदय की शाकल देखते हुए ये देवना चाहिए कि हृदय 
छोटा दे या बड़ा है । यदि हृदय बहुत छोटा हो तो या तो वो 
स्वाभाविक ही स्वास्थावस्था का हो सकता है, या 3"0ए7- 
8४४४0]0ए के कारण होता है । हृदय कई बार बहुत बड़ा होता 
है। इसका बड़ा होना कई कारणों से हो सकता है। या तो 
हृदय को काय अधिक करना पड़ा हो जिससे हृदय की अभि- 
वृद्धि हो गई हो ( ॥ए७0०+7'००0०व ॥€687५ ); या हृदय की 
दीवार उस (हृदय) में उपस्थित रक्त-दबाव को न झल सकी 
हो और इसक्षिए उस दबाव के कारण लचक खा कर फेल 
गई हो ( ४]00 कर गई हो )। इस अबरस्था में हृदय की 
दीवार की मोटाई कम हो जाती है और हृदय फेला हुआ 
()]96000) होता है। कई बार हृदय' के किसी स्थान पर 
कमज़ोरी होती है और सारा हृदय फेलन की बजाए हृदय का 
सिर्फ एक स्थान फेत जाता है। अर्थात्‌ हृदय की तत्सथ्यानिक 














चित्र संख्या--१ 
हृदय का एकक्‍्सरे चित्र 
न--ऊध्वे महाशिरा, मजूशरीर को मदहाधमनी, सन्न्‍्दक्षिण आहक 
कोष्ठ, य८शरीर की मद्ाधमनी, र-फुफसीया मद्ाधमनी, लम्-्वाम 
ग्राइक कोष्ठ, बलन्‍्वाम क्षेषकक कोषठ, के खन्जलम्ब व्यास, 
चल्दलिणान्तर ४"२ स० मी०, ट्य्ूवामान्तर ८*५ से० मी०, 
( च+ट ): छ८१:२ हद्क्तोइनुपात, थलवक्षोउन्तरीय व्यास | 


पुष्ठ २२ के सामने ) 





तृतीय अध्याय २३ 
ै९घाएश7 हो जाती है। कई बार अभिवृद्धि या तो दक्षिण 
हृदय की होती है, या वाम-क्षेपक कोष्ट की। अर्थात्‌ अभिवृद्धि 
सारे हृदय की न होकर हृदय के एक भाग विशेष की होती है। 
इसी प्रकार )]8086/07 भी हृदय के दाएं भाग की या बाएँ 
भाग की, या दक्षिण-क्षेपषक कोष्ट की या वाम-क्षेपक कोष्टकी -- 
अर्थात भाग-विशेष की हो सकती है । 

रे चित्रों में, बढ़े हुए हृदयों में किस वजह से बढ़ती 
हुई है, इसका भी बहुत कुछ पता लग जाता है । यदि चित्र में 
हृदय के किनारे धुंघले से हों अर्थात्‌ स्पष्ट न हों तो हृदय की 
])]809007 समझनी चाहिएण। क्योंकि )9908007 में 
दीवार पतली हो जाती हैं ओर हृदय के प्रान्त भागों की 
छाया मध्यम-्सी आती दे। याद रहे कि में [ए०००४४४० का 
वर्णन कर रहा हूँ । कहन का तात्पये ये है कि जंसा हृदय का 
चित्र पारदशंक सा होना चाहिए बेसा इस के प्रान्त भागों में 
नहीं होता है । इस के अतिरेक्त चित्र में प्राप्त हृदय को शकल 
भी यदि नीचे की तरफ बहुत बढ़ी हुईं हो तो 9]9000 ]087 
की समझनी चाहिए । यदि नीचे तथा वाम भाग की आर बढ़ी 
हुई होवे तो ॥99०-४०००॥४०१ ॥८४४५ की समझनी 
चाहिए । 
इसके अतिरिक्त सामने दिए चित्र से ओर बहुत-सी बातों 
का वणन किया ज्ञायगा। इसलिए पाठकों को पहिले चित्र का 
भक्ती प्रकार नरीक्षण कर लेना चाहिए । 
इस चित में ये स्पष्ट है कि हृश्य-चित्र के दाई ओर तीन 
घुमाव ((!००४०४) होते हैं । दाई ओर से मतलब हृदय के दाई 





२४ एक्स-रे 

ओर से लिया गया है। ऊपर का घुमाव 5प्र7शप॑ण' ए९0१७ 
५०५७ ( ऊचध्व-महा-शिरा ) का होता है। उससे निचला 
2 82९7प०६४ ४००७७ (शरीर की मद्ाधमनी के ऊध्वगामी 
भाग) के दाई ओर का । उससे निचका हृदय के दक्षिण ग्राहक- 
कोष्ट का | यदि हृदय का दक्षिण ग्राहक-कोष्ट बढ़ा हुआ हो तो 
ये घुमाव बहुत उभरा हुआ होता है। इसो प्रकार आप 
देखेंगे कि हृदय के बाई ओर भी चार घुमाव होते हैं। ऊपर 
का घुमाव ०५७ (शरीर की महा-घमन।) के कारण बनता 
है । पाठकों की याद रहे कि ०४७ शाशीर की मदाधमनी 
है, ओर हृदय से उद्धव लेकर पहिले ऊपर को जाती है, फिर 
पक मोड़ लेकर नीचे को उतर आती है। इस ऊपर के ५0-08 
के घुमाव॒ के नीचे, दूसरा घुप्राव ?प्रोण्रत्याछएप्न छाएणफ्र 
(फुप्कुताया-महा-घमनी ) का होता है। ?प079/'ए ७/007५ 
दक्षिण क्षेत्र काष्ट से हृरय का साए। गर्या खून लेकर 
फुप्कुतों को जातो हैं। ?7प्राशणाआत्र आएए के घुमाव के 
नीचे वाम-ग्राहक-कोष्ट का घुमाव होता देै। और जब्र वाम- 
ग्राहक-कोष्ट अधिक बढ़ा हुआ या फूज्ञा हुआ होगा तो ये 
घुमाव भी अधिक होगा। इस घुमाय के नीचे व(म-छ्षपक- 
कोष्ट का घुमाव होता है । ये वाम-क्षेपक-कोष्ट का घुमाव जब 
बहुत बढ़ा हुआ होगा और अधिक वाम ओर गया हुआ। होगा 
तो समझ कि वाम क्षेपक कोश्ट बढ़ा हुआ हे | इसका ये बढ़ना 
वृद्धि के कारण है या [9]9(900 7 के कारण इस' बात का 
निर्णय, छाया सवंथा पारदशंक है या इसका किनारा मद्धम सा 
है, ये बात कर देगी। 





तृतीय अध्याय २५ 
इसके बाद आप मबव्य में एक रेखा खींच सकते हैं। 
ये रेखा गुरुतोन्म्रुच्च दिशा में होती है। और वक्षोउस्थि के 
मध्य में से गुज़्रती है । इस रेखा के दाईं ओर दक्षिण ओर के 
ग्राहक कोष्ट का घुमाव अधिक से अधिक कितनी दूर है, ये 
नापा जाता है । स्वस्वावस्या में ये (व) दूरो ७२ सॉंटीम/टर 
होती है। इसो प्रकार इसो मध्य रेखा से वाम ओर के क्षेत्क 
कोष्ट का घुमाव अधिक से अधिक कितनी दूर है, ये नापा 
जाता है। स्वस्थावस्था में ये (2) दूरी ८४ सॉंटीमोटर 
या (सेंटोमीटर) होतो है। इन दोनों का योग ]१७787७8० 
0ं8700' (आड़ा व्यास) कहलाता है और १२'७ सौंटीमीटर 
होता है | इस दूरी का सम्बन्ध, छाती के अन्दर की दूरी से 
१:२ का होता है। अथात (च+ट) ; छ5११२ के | चित्र में 
दिखाये क ओर ख बिन्दुओं की दूरी स्व्रस्यावस्था में १३:२ 
सॉंटीमीटर होती है । ये माप ओसत आदमी के हैं। बड़े ओर 
छोटे आदमियों में कुछ बड़े और छोटे होंगे | पर इन में बहुत 
अधिक भेद होना ज़रूर अस्वस्थता को प्रकट करता है। 
हृदय का चित्र अक्स - मनुष्य को विठाकर लेता अच्छा 
होता है, ओर दो तरफ़ से लेना चाहिये । एक छाती के सामने 
से और दूसरा छाती के पाश्व से | जब चित्र छाती के पाश्व 
से लिया जाता है तो रोगी को छिछा४प्रा7 ॥08) (बेरियम 
भोजन) खिला दिया जाता है। बरियम भोजन अभी भोजन- 
प्रणाली में ही होता है कि फोटो ले ली जाती है। इस भोजन 
की फोटो बिलकुल पारदशंक ()४०४०४४९० में) होती है। 
क्योंकि ये धातु ऐेसी है कि इसमें से क्ष-किरणों नहीं गुजरती है । 
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क्ष-किरणें अधिक ७६0770 भार वाले पदार्थों में से अपेक्षया 
कम गुज्ञरती हैं । 

इस प्रकार पाश्व से प्राप्त हुए चित्र में हृदय का 3॥0070- 
0080070' फेजाव या )97700ः जाँच सकते हैं। ओर 
[,४५ 8पां०४७ की, जिसका अधिक भाग द्ृदय के पिछलो 
आओ ओर होता है अच्छा तरह परोक्षा कर सकते हैं। 

हुदय को कई वार +]एप००४००४६ प्रकाश में भी »-रे 
द्वारा देखा जाता दै। ये प्रकाश पद पर हृदय का चित्र डाल 
देता है। इसे 80"००॥॥2 कदते हैं। इस चित्र को पर्द पर 
देख कर हृदय की गति का वीक्षण किया जा सकता है। कई 
वार हमें यह भी जानते को आवश्यकता होती है। 

इसके अतिरिक्त हृदय के साथ जो महाघधमनी है, उसमें 
अकसर .॥6प्रा'ए»॥] मिजता दे । इस महा-नाड़ी का /,07- 
7'एडा7 हो या क्रिसी महा-शिरा का 3॥0प7५४॥) हो तो उस 
का सन्देह 50'०७०४॥४ से ओर अधिक दृढ़ हो जाता है कई 
१४०0॥85079)] ६प्रा70प्रा5 में भी ऐसी ही छाया आती है । 

इसके अतिरिक्त हृदय का पर्यावरण जब द्रव से भरा हुआ 
होता है, तो उसका पता भी क्ञगाया जा सकता है और उस 
समय पर्यावरण के थल्नों की शकल एक विशेष प्रकार की होती 
है ।इस शकल का वर्णन किसी (]7709] 770:006 की पुस्तक 
में देखना चाहिए । 00:८ ७००४५ उस बढ़ी हुईं छाया के छोर 
पर नहीं होतो है, पर उस छोर से अन्दर की ओर होती है। 

कई वार हृदय पर )(॥] 8.00 होकर 07एथागं४०१ होने 
के बाद कभी-कशी ('धाटा#०त भी हो जाते हैं। कहीं भी 


पा 


चित्र संख्या--२ 
रोगी हृदय का एक्सरे चित्र 
धतनउमरा हुआ दक्षिय ग्राहक कोष्ठ, क--उभरी हुई फुफसीया 
महाधमनी, ख-वाम ग्राइक कोष्ठ, ग<वाम क्षेपक कोष्ठ । 





चित्र संख्या--३ 
शरीर को ४५० की तियंग दिशा में रख एक्‍्सरे फोटो ली गई है 
वन्ञ-वक्षो<स्थि, वाब्व्वाम ग्राइक कोष्ठ । यह बेरियम भोजन स भरी 
हुई भोजन प्रणाली पर दबाब डालता हुआ स्पष्ट देखा जा सकता है । 


पृष्ठ २६ के सामने ) 





तृतीय अध्याय २७ 
00०४४ की दीवार में या हृदय की दीवार में अगर कोई 
(7.्रौटा60 87008 हंगि तो 5-रे चित्र में झट पता लग आएंगे । 
यहाँ पर यह सूचित कर दिया जाता है कि “यद्यपि 
फुष्फुसों की परीक्षा में ४०/००॥॥ ४ का वर्णन नहीं किया गया 
है पर जब इसकी आवश्यकता होती है जैसे कि प्रएत०- 
[70प70070078४% में, तब ये किया जाता है। एक तो इस 
00७००णगगए में फुप्छुस किस तरह गति कर रहे हैं ( अर्थात्‌ 
फूल रहे हैं ओर सिकुड़ रहे हैं । ) पता लग जाता है, ओर द्रव के 
ऊपर जो छोटी-छाटी लहरें फुप्फुस के सिकुड़ने और फेलने के 
कारण पदा होती हैं ( ॥29]/]0) वो भी 8७'८लांग्र2 में 
नज़र आती हे। 
इस प्रकार आपने देखा कि हृदय की 5-रे फोटुओं द्वारा 
निम्न रोगों के रोग-विनिश्चय में बड़ी सहायता मिलती है। 
. जाह(00ा ० 6छ+, (७०0०-४)). 
2, प्र४छ०४70फञाए ० ऐाल ॥रठ्छा+. (पशाण'शो), 
3. 970ए7 &7"0.॥ए ० ६06 ॥60७/॥. 
4. 06प्रा'पद्ञा) ए 06 ॥00॥४. 
5. लए)कक्ञए ण 07906 ॥0७- 
6. नजऊुआक्ाए ण ४0 407 ॥0छ7. 
प [)]809800)॥ ० ४० 77200 ॥687/.. 
8. [9]80986007 ० ४४9 ० 68७7५. 
9. )96परप्शा] ण॑ 809, 0पोग7रणाछा'ए रथ 
0०., 5प१०७४0" ४079 ९8४७8. 
0., 987)90077070 ए (96 087. 
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सिम नह घर. ७ कक चढ़ा आर पफि फ 


|, [2९८४॥7"0-८ए (8, 
2, (णाशणगात्नों पैरल९ए७ 88 प्र00-88|004 0प7 
९(८. 
[0, ?ज76छाता(एं$ड एा0 लीप्षाणा, 
4, हए क्षाल्शंणगाड जाता पी९ ग0छा+नृलाएशा'- 
पाए, 
5, ७ 80गलणा. क्रूणहड णा 6 शैद्ा।५ 07 
800'0॥98/00प8 ए0ाप[(09॥ 0 8049. 
6 एकीताएु 0 ० ॥094 (णा 8४#९०णञां॥8), 


चाोथा अध्याय 
(क) भोजन-प्रणाली, आमाशय (5(07742८[) 
ओर पकाशय ([)0008॥00ए॥) 


के जन-प्रणाली की हालत का भी >5-रे द्वारा बहुत 
3४ कुछ पता लग जाता है। अगर भोजन-प्रणाली 
में कोई पेसा वगेरह हो ज्ञो बच्चा ग़लती से खा गया हो तो 
उसका भी पता झट लग जाता है। पंसे वगेरह की स्थिति 
का ठीक-ठीक ज्ञान हो जाता है, कि भोजन-प्रणाली में कहां 
पर है। कई ऐसी चीज्ञ होती हैं जो कि भोजन-प्रणाली में 
अ्रटक जाती हैं, पर उनकी फोटो 5-रे से नहीं आती हे। 
पेसी हालत में बेरियम भोजन खिलाया जाता है। वेरियम 
भोजन उस जगह जाकर अटकता है, इससे उस जगह की 
रुकावट का पता लग जाता है | 
भोजन-प्रणाज्ी में कसर ('७/'0॥॥।०7)8 ( एक घातक 
अबंद है । ) हो जाता है। इस घातक अ्बुंद की स्थिति का 
कि ये भोजन प्रणाली में कहां है, कितना बड़ा है, ओर हे भी 
कि नहीं ?-४£-रे द्वारा आसानी से पता चल जाता है। 
(/४70०7०7०9 भोजन-प्रणाज्षी में अकसर उस जगह पर 
होता है जहां कि ये महाघमनी को &70) (ज्ञीवा ) के पीछे 
से गुज़्रती है। दूसरी जगह जहां पर ('७/०॥0779 
शकसर देखने में आता दे, भोजन-प्रथाली के आमाशय वाले 
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सिरे से कुछ ऊपर होती है। श्रर्थात आरमाशय वाले सिरे 
से २” ऊपर से लेकर, आमादशय वाले सिरे तक। इन स्थानों 
पर अकसर (!ध7'टं0078 होता है ओर 5-रे इसके निश्चय में 
बड़ी मदद करती है । 

भोजन-; णाली में कई बार (४(०॥०४४ जन्‍म से ही या 
ऐसे पदार्थों के खाने से जो भोजन-प्रणाली में त्रण पेदा कर 
देते हैं, हो जाता है। उदाह्ररणार्थे अगर कोई रोगी तेज्ञाव 
पी गया है, पर मृत्यु से बच गया है. तो संभवतः इस तेज़ाब 
की वजह से उसकी भोजन-प्रणाल्षी में त्रणथ हो जावेंगे। और 
उन ब्रणों के अच्छा हो जाने पर उस जगह पर प्रणाली संकु- 
चित हो ज्ञायगी । इस बात का पता बेेयम-भोजन खिलाने 
पर लग जाता है। 

कई वार भोजन-प्रणाली में 70प९८॥ ८७ होते हैं। अर्थात्‌ 
भोजन-प्रणाली की दीवार में एक (3॥70) बन्द सिरे का 
रास्ता-सा हो जाता है। बरियम-भोजन खिला कर फोटो 
लेने से इस बात का भी पता लग जाता है। 


62 ०0०7 करने से ये भी पता लगाया जा सकता है कि 
निगला हुआ ग्रास किस तरह भोजन-प्रणाली में गति करता 
हुआ आमाशय में पहुँचता है। परदे पर साफ-साफ ये ग्रास 
उतरता हुआ नज़र आता दे । अगर इस ग्रास को कहीं रुका- 
बट हो तो उसका पता लग जाता है। भोजन-प्रणाली की 7०रे 
अकसर रोगी को खड़ा करके ली जाती है। यदि किसी 
अवस्था-विशेष में लिटा कर लेनी हो तो उस तरह भी की 
जा सकती दे । अगर सामने से लेनी हो तो सामने से, अगर 








उडी यकमाी मर, 
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पाश्वे से लेनी हो तो पाश्व से । उद्देश्य तो ये होता है कि रोग 
का ठीक-ठीक प्रकार पता लगे। जिस तरह भी उपयुक्त हो 
उस तरह ही फोटो ली जाती है; या परदा लिया जाता दे। 
७८७८९ लेने का कोई दाब्द्‌ नहीं होने के कारण मेने “परदा 
ज्ञेना इस भाव की अभिव्यक्ति को घड़ लिया है। 


आमसाशयस 


भोजन-प्रणणशली से भोजन आमादय में जाता है। 
आमाशय में जाकर कुछ देर वहाँ पर रहता है। इसके बाद 
पक्काशय में जाता है। आमादाय में आमाशय का रस इस 
भोजन पर काय करता है। इसके अतिरिक्त आमाशय के 
आकुश्चनन उस भोजन को और कुचलते हैं, और पतला तथा 
मिश्रित करते हैं । 

यदि हम किसी मनुप्य को भोजन के साथ बेरियम ( इस 
घातु का लवण ) मिलाकर खिला दें, ( इसी को बरियम- 
भोजन कहते हैं ।) तो उसके आमाशय का चित्र >रे से 
स्पष्ट लिया जा सकता है। 

इस चित्र को कुछ-कुछ समय बाद पदों पर लेकर या वेसे 
फ़िल्मों पर लेकर ये पता कर सकते हैं कि आमाशय कितनी 
देर बाद खाली हाता है ? आमाशय की शकल क्‍या होती है ? 
इसकी स्थिति क्या होती है ? इसकी दीवार कसी है ? इत्यादि। 

मैंने अपना आयुवेद की उन्नति सम्बन्धी पुस्तक में अ्रप्मि 
के विषय में लिखते हुए बताया था कि आयुवेद में अपियां कई 
प्रकार की मानी गई हैं। समापस्‍क्‍्ति, विपमाम्रि, मनन्‍्दाक्‍स्‍्िि और 
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०र्रि आरा 0७0 ७50 आम आय 0 न भी न भा ढ#+5+> उौ४ऊ “७ ““ज.टटाओ अत धाम अत राज, धनी, # ओर अतय 2. अम्मा शक न, >अमवफकाओ, 


तीब्राधि । ओर इनमें से समापस्‍्मचि, को वात, पित्त और कफ 
घातुओं क्री समानता का सूचक कहा गया है। ओर शेष तीनों 
अश्लियों को क्रमदाः वात, कफ ओर पित्त दोषों का सूचक कहा 
गया है । 


में इस समय इस पुस्तक में केवल इतना ही बताना 
चाहता हूँ कि हम »-रे से केप्ते मन्दाप्लि, तीब्रामि, और विप- 
मापझि का पता लगा सकते हैं। आमाशय को दीवार 2]क0 
7प50प्रौ ७" #07/८४ की बनी हुई होती दे ओर इसमें '['0॥० 
होतीं है। जो आमाशय जल्दी ही खाली हो ज्ञाता है अर्थात्‌ 
स्वस्थ आमाशय की अपेक्षा जल्दी ही खाली हो जाता है उस 
की ]'०॥० अधिक है, वो 50077982०॥, ॥ए[)०-४/00ां८ है । 
ओर ऐसे आमाशय वाले मनुष्य की अश्लि तोतब्र समझ नी चाहिए। 
जिस 50077०07 के |पर5००७ की 7"070 कम है, जो ै5४0॥- 
0४० है, जिस आमाशय में भोजन बहुत देश तक पड़ा रहता 
है उस आमादाय की अश्रि मन्द समझनी चाहिए | इसके अति- 
रिक्त यह भी देखा गया है कि मन्दापक्‍़्मि वाले आमाशायों में 
आमाशय रस भी कम होता है और तीब्रापगिवाले आमाशायों में 
आमाशय रस भी अधिक होता है ओर उसमें [0] ८ उद्रहरि- 
काम्ल ) की प्रतिशतक मात्रा भी अधिक होती है। जिस आमा- 
शय की अप्लि, कभी तीत्र हो ओर कभी मन्द अर्थात्‌ सदा एक 
सी न रहती हो और साथ ही सम भी न रहती ही, उस अप्लि 
को विपम समझना चाहिए | खर, इस [700'97"०08४0० में 
सत्यता हो या न हो आमाराय ॥979९०'छ0ा० और 8४४॥०- 
॥0 अवश्य होते हैं। 
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आमाशय की शकल--आमादगय की दाकल '-रे चित्रों में 
मुख्यतः दो प्रकार की देखने में आतो है। एक तो बैल के 
सींग की तरह। अर्थात्‌ आमाशय' उलट सींग की तरह होता 
है। “कोन! नीचे को और दाई ओर निकली हुईं होती है | सींग 
का आधार ऊपर को ओर बाई ओर को होता है। दूसरी 
शकल हाकी की तरह या झंग्रेज्ञी के ० अक्षर को तरह होती 
है।जे अक्षर की कुण्डी दाई तरफ़ को ओर नाचे की ओर होती 
है। श्रृंगाकृति आमाशय 'निए7०ऊााशां८2 पुरुषों में पाया 
जाता है, ओर क्रीड़ादण्ड (हाकी) की तरह का आमाशय 
0४()९५॥८ पुरुषों में अक्सर पाया जाता है। 

आमादशय कभी-कभी डमरू की तरह बीच में से सुकड़ा 
हुआ भी होता है। इसे [0पर'-2]888 8४007780) कहते हैं। 
ये अस्वस्थ आमाशय होता है और ५])०प४ ४४७5प० के बाद 
('0॥8070707 होने से बना हुआ होता है । 

आयमादय की दो दीवार होती हैं। एक सामने की, ओर 
एक पिछली । दो किनारे होते हैं | एक छोटा घुमाव ([,655९' 
८प्रा'ए४0पा'०), एक बड़ा घुमाव ((7#ट80०७' ८प्र'ए४प्रा०), 
दो मुख होते हैं एक भोजन-प्रणाली वाला मुख (('६व8८ 
०0) एक पक्काशय वाला (!?ए]0&0 0१५). चार भाग होते 
हैं | #'प्रात0७, 900ए, ए9ए)0ए१०७ ध्वा0प्रा और ?ए]07० 
5७709/. इन चारों भागों को समझने के लिये साथ का चित्र 
देखना चाहिए । 

80997 और ॥2ए]0-0 छा पा॥ को [॥0ए5प्राछ छ9- 
घातात8 पृथक करती हे। 
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आमाशय का चित्र कई स्थितियों में लिया जा सकता है। 
(!४7ए७४पा"८४ को भल्ती प्रकार देखने के लिये &॥00:0- 
0080९0०" दिशा में चित्र सामने से लिया जाता हे। दोनों 
दीवारों का पाश्व-चित्र लेने के लिये एक पाश्व से फोटो 
ली जाती है | कुछ तिरछा रख के भी फोटुप्एँ ली जाती हैं । 


फोड्ओं में (/प"ए७/परा'९४ को देखना चाहिए। दीवार 
को देखना चाहिण। कहीं पर णितरए्ट 6०००४ हो तो ये 
इस बात की निशानी है कि दीवार में कोई उभार है। जब 
हम' चित्र में आमाशय को देखते हैं, तो हमें बेरियम भोजन 
को चारों तरफ़ का वो किनारा दृष्टि गोचर होता है जो कि 
आमाशय की अन्दरली पृष्ठ के साथ लगा होता है। ये बेरियम 
भोजन इसलिए आमाशय की सी शकल का होता है । पर 
जब आमाशाप की दीवार में अब द होगा जेसे कि ()का'ञं0- 
709 ०0| ६))0 ४४079८) तो उस बरियम भोजन के उस आमा- 
शय जेसे चित्र में अबुं द के स्थान पर गढ़ा सा दिखाई देगा। 
क्योंकि अबु द के कारण बेरियम भोजन का चित्र आमाशय 
की आकृति को पूरा पूरा नहीं बना सका है। इसे ॥५॥॥9४2 
१0/००४ कहते हैं । इसके विपरीत झगर आमाशय की दीवार 
में कहीं पर (7]:07 (बत्रण) हो तो उस जगह बरियम भोजन 
उस ब्रण के छिद्र में भर जायगा | ओर आमाशय-चित्र से ब्रण 
की जगह पर छोटा सा उभार निकला हुआ नज़र 
आयगा | इस प्रकार पाठकों ने ये देखा कि (3५४६८४७ प/७०/ 
ओर (॥88४0४0 ०७00" दोनों का 2-४५ से बहुत कुछ 
पता लगाया जा सकता है । 
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कई वार [2ए]00 090त॥९ पर का (प्रट्प्रोक्क' 7प- 
8ट]० जो हएरगलणः का कार्य करता है बहुत &०४ए७ 
होता है ओर इसका ४7एण०्शा) भी हुआ होता है। ॥2ए]0८ 
8(0॥08ा8, 3987 से है या बेसे, ये. 0]]80 978 की कुछ 
बँँदँ देने से पता लग जाता है। ]9 30]]80079 शःघष्ठा॥ को 
हटा देता है। सो 5(07॥08ा8 को भी 5-रे रा चित्र बता देता 
है। इस रोग में आमाशय बहुत देर से खाली होता है। 

यदि 80780) एशांडउटल'0)0088 की घजह से लटका 
हुआ हो या ठीक स्थिति में न हो तो तब भी >-रे से झट पता 
लग जाता है। यदि आमाशाय में ॥?26'ांडाशा।ट (गाफघ०- 
(078 बहुत हो रहे हों, जेसा कि [2ए]07८ 800४5 में होता 
है, तब भी पद पर आमाशय का चित्र लेने से इन (/ता080- 
(ंणाड का पता लग जाता है। यदि 5(0ावशला की ऐैंच)। 
अन्द्र से [7027 ए|ध। होगई हो जैसे कि [](8०0१ ह&छ0 
पौएछ' की वजह से या अन्य किसी कारण से तो बेरियम 
भोजन की चारों ओर की रेखा देखने से झट पता छग जाता है | 

भोजन आमाशय से निकल कर पक्तकाशय ([)प000(ऋरपा)) 
में जाता है । आमाशय के 7ए]0+0 लाते के आगे &-/ध५ चित्र 
में [प०त॑लाक! ८४9 दिखाई देती है। ये आमाशय के चित्र 
में दिखाई जा चुकी है। कभी २ आमाशय का ब्रण न होकर 
पक्काशाय का त्रण होता है । पक्ताशय के त्रण में [)प०वलावा 
०ह] में #700एपो७१0ए होती है। 4)प0तस7पा।) १२ अंगुल 
लम्बी होती है, ओर इसके छपएःक्यंक', १९४०लापागआए, 
कय्गा5एछ80० और 0४०९०७०॥४॥२ चार भाग होते हैं। पर [)70- 
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(०ाव। प्रौटल' श्रक्सर 5प्००"०- में ही होता है । इस प्रकार 
पक्काशय के 5£-रे के चित्र को देखने से [2प्र00079)] प्रोटछा' का 
भी बहुत कुछ पता लग जाता है । 
रे के चित्र, रोग-विनिश्चयों में बहुत सहायक होते हैं। 
पर केवल इनकी गवाही से ही किल्ती रोग का निश्चय नहीं 
किया जाता है। यदि रोगी में अन्य आसार हों तो एकक्‍्सरे 
की गवाही 4790०७५ की गवाही मानी जाती है । 
भोजन-प्रणाली, आमाशय ओर पक्काशय के निम्न रोगों में 
हम 5-रे की मदद लेते हैं | इनके नाम की संक्षिप्त सनी निम्न है-- 
[. #0'०छंयाग ए0त6ए ग्रा 000 0०0280.॥8 ९५४५, 
8णाहठा, ण' वैप्र0त पा. 
2. [2ए०काट्परौपा एण (00 02809292 प५. 
8. (+छाटााणाव ० पार 6080तञाब( पड़. 
4. ज(ला6छ38 0० प९ 67808 ९ प5. 
9. +ंलाठांड रण पीर €्ातांघठ ताते ०. एज0ा१९ 
शव ०0 (0 50०8८, 
0 अिज््ुल-#तीिलांल जाव॑ छगीला)0 80790. 
7. (9850-८९ प्रौषक जावे /8४070 स्याएटल', 
8 ॥0प7-24988 ४/णाग०:, 
0. ५४०८०'०१०४४ ( कई बार चिर-कालिक अजीखे 
का कारण होता है। ) 
40, [208ए था +>छ|4दफ7 जा लाएफ्752९ ४॥० 


8007807 ९07शलाड़ . 6, (67800 ए ७ला7ए०(४- 
2 06७ 8/ण78०07 0070/॥8. 


]], [)2प्र०00॥09) प्र!ठश', 
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(ख) कुद्राग्त्र, बृहद-आश्त्र, मलाशय 


पक्काशय से खाया हुआ भोजन छुद्रान्त्र में जाता है। 
छुद्रान्त्र में पद पर देश्वने से ये पता किया . गया है कि इसका 
सिरा निरन्तर बढ़ता जाता है। []0प07 में जाकर इसका 
बढ़ना कुछ घीमा हो जाता है। १२ से २३ घंटे में [|[00-00008] 
छिद्र में से निकल कर भोजन का सिरा ('००प्रा। में पहुँच 
जाता है। ६ से ८ घंटे के अन्दर क्षदान्त्र में से सारा का सारा 
बरियम भोजन निकल कर बृहदू-आमन्‍्त्र में चला जाता दै। 
२४ से ३६ घंटे में भोजन का सिरा मलाशय में पहुँच जाता है । 
मुख से भोजन खिला कर चित्र खींचना, वस्ति (]शाटला३8) 
देकर चित्र ग्वींचने की अपेक्षा अधिक लाभदायक नहीं । 
ग्रन्त्रों में यदि भोजन देरी कर रहा हो तो इस बांत का 
पता लगाया जाता है। पर उपरोक्त दिए हुए समयान्‍्तर 
बहुत बड़े-बड़ हैं। इन समयन्‍्तरों के न बदले हुए होने पर 
भी बहुत से मनुष्य रोगाक्रानत होते हैं ओर यदि इन सम- 
यान्‍्तरों को छोटा किया जाथ तो बहुत से स्वस्थ पुरुष भी 
रोगाक्रान्तों में परिगशित हो जावगे । 
आनन्‍न्त्रों में 8070070० की वजह से जो कि घातक 
अबद के कारण हो या अन्य किसी कारण दो तो मल 
के प्रवाह में बड़ी देर हो जाती दै। अकसर इतनी अधिक 
देर हो जाती दे कि उपरोक्त समयान्‍्तरों से भी अधिक हो 
जाती है। ऐसी हालतों में 8४700प५०० और आन्‍्त्र के घातका- 
बदों का पता 5-रे द्वारा लगाया जा सकता है। जहाँ पर अबंद 
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हो वहां पर ॥?८पंआधोशंड बहुत होता है ओर भोजन का 
निकलना आन्त्रछिद्र ((पधा॥0०४) के छोटा हो जाने से बहुत 
धीरे-धीरे होता दे भ्रतः चित्र में भी इस बात की गवाही मिल 
जाती है । 

आन्त्र के छिद्र का छोटा होना कई कारणों से हो सकता 
हे । अबद हो, 5/7लपा'6 हो, 'फ्रलटप्रोठांछ हो। ये 
कारण मुख्य हैं। 

बस्ति द्वारा बृहदान्त्र की परीक्षा बहुत उत्तम प्रकार से 
हो जाती है। पहिले रोगी को ('धष्ा०' ०॑ं। ( एरण्ड सेल ) 
का विरेचन दिया जाता है। इसके बाद 5४॥॥॥० विरेचन 
दिया जाता है। इस प्रकार आन्त्र को जहाँ तक हो सके खाली 
कर लिया जाता है। इसके बाद शरीर के ताप वाले पानी 
को गुदा से ऊपर चढ़ा कर आन्‍्त्रों को घोलिया जाता है। 
इस पानी की वस्ति तब तक की जाती है जब तक कि पानी 
बिलकुल साफ ओर मल रहित न आने लगे। इसके बाद 
बे(रयम गन्धित और गोंद से मिली हुई एक वस्ति दी जाती 
है। ओर फिर रोगी वस्ति के द्रव का मलत्याग कर देता है। 
इस प्रकार बहुत थोड़े समय में ही बड़ी उत्तम विधि से 
बृहदू-आन्त्र की विश्वसनीय परीक्षा हो जाती है। 

बृहदान्त्र में ()४7'८0778 मुख्यतः निम्न स्थानों पर होता 
है। 927700 ९00०7 का निचला हिस्सा, 4)0800706!7792 
९0)00 और छांशा0०0 ८०८००) के मिलने की जगह, 
७0]0०7० झौर '67४४८ मोड़, और (!02८ए7। अन्य 
स्थानों पर दुलभावस्था में होते हैं । 
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[)9४0४070083--ये भी आन्त्र का एक रोग है। आनन्‍त्रों 
में एक ओर को एक 207०८) सा निकला होता है। इस में 
मल जमा हो जाता है। कृमि ओर जीवाशु इस !20प०४ की 
दीवार पर आक्रमण करते हैं। ओर अकसर शोथ पंदा करने 
में सफल हो जाते हैं। इस शोथ को [)ए०७-४०पगं।४8 कहते 
हैं। %-रे के बाद इस )70"४०पोौपा में बेरियम का भोजन 
बहुत चिर तक इकट्ठा रहता है। इसी युक्ति पर [)एश'४०प्रा(8 
का रोग निश्चय किया जाता है। अर्थात्‌ जब कि शेष सब 
बेरियम आन्त्र से निकल कर त्यक्त हो चुका होता है, तब भी 
>-रे फोटो लेने से [)]/200(40प४॥]0४४ की जगह पर मत इकट्ठा 
हुआ हुआ दिखाई देता है । 

(१४०७० ००॥४४-चिर-कालिक बृहद-आन्त्र की 
शोथ से बृहदान्त्र एक ।धां20 (सख्त) ट्यूब सी बन जाता 
है। स्वस्थावस्था में इसमें वर्तमान बेरियम-भोजन की फोटो 
लेने से भोजन, छोटे-छोटे खण्डों में विभक्त सा दिखाई देता है। 
पर इस दोथ के उपस्थित होन पर बेरियम का [00079 या 
भोजन, एक ट्यूब में भरे हुए नज़र आते हैं। इस ट्यूब में 
सिकुड़ने की शक्ति भी नहीं बची होती इसलिए +५-रे के पर्दे 
वाले चित्र में इसके आकुंचन भी दृष्टि-गोचर नहीं होते । साथ 
के चित्र में देखियेगा । 

मलाशय के विषय में मलाशय-दशंक यन्त्र ( रि०्टाओो 
900०0०प्रोप्रा7 ),. 5फ9277०१०08000०, %-रे चित्रों झोर 
चिकित्सक अपनी अँगुली द्वारा बहुत कुछ पता लगा लेते हैं। 
पर बच्चों में अंगुली से परीक्षा करना या किसी यन्त्र का उपयोग 


एक्स-रे 


करना कठिन होता है अतः »-रे का बहुत फ़ायदा है | बेरियम- 
भोजन देकर फोटुएँ ली जाती हैं। ॥75275फ'प्रा.्ट के रोग 
का पता, बच्चों में -रे से, बहुत आसानी से ओर निश्चय से 
लग जाता है। ॥]7750॥897प772 रोग क्या होता है, इस का 
निम्न-लिखित कुछ शब्दों से ठीक ठीक पता लग जायगा। 

तएइटीएफा'पा 28 ताइ0880 78 8& 7870 एजावाए0णा 
०९८प्रणाए रा ए०णफ्ाएश काव्लशा क्रा शाला 00 
९00970 9९८०शा९5 ह27/०४0४ कां्रातव घाव ॥४70०७-७०- 
0॥060 छोपएा0प्॒शकक 70 णए४ा00 त68४7पटाणा 8 
[76807(. 

008-00]07 8 ७ छा) एणावा।णा 0००एफ- 
पाए ॥0 300(5, 

हिशेस्प्रंग रोग में मलाशय भी फूला हुआ होता है ओर 
उसके साथ ही साथ बवृहदान्त्र का मलाशय के साथ वाला 
हिस्सा बहुत फूला हुआ होता है। इसका एक 5.९८०:॥]0ा, 
०्तांदछ! ९0॥6९०, 970 ८०; के ॥770000]02५9 के 
१ प४०पा। में है | जो वेद्य देखना चाहें वहाँ से दख सकते हैं । 

पहिले बताया जा चुका है कि अगर आन्त्रों में भोजन 
देर से चलता हो ओर इस कारण देर से आँत खाली होती हों 
तो 5-रे से पता लग जाता है। इस प्रकार की देर को अंग्रेज्ञी 
में 88283 कहते है। ४६४४४ के विषय में &-रे से यह भी पता 
लगाया जा सकता है, कि आन्‍्त्र के किस भाग में अधिक देर 
होती है । 508४४ के कई कारण हैं। इनमें से 200076गरा7 
( उदर पर्यावरण ) के /0]९४ ०४ (इचर उधर इसके चिपके 
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हुए स्थानों को 309॥८४078 कहा जाता है।) एक बड़ा 
मुख्य कारण हैं । एक बार 5(8४8 का पता लग जाय तो हम 
आगे श्रन्य तरीकों से पता लगाते हैं कि संभवतः 5(883 का 
क्या कारण होगा ? इस प्रकार हम आन्त्रों के काय के विषय 
में बहुत कुछ पता लगा पाते हैं । 

कई बार आंते उदर की चारा ओर की सीमाओं में से 
किसी जगह कोई छिद्र हो या हो गया हो तो उसमें से, वक्षस 
सें ऊपर, अण्डकोशों में नीचे, उदर की सन्‍्मुख दीवार में से 
सामने, या पीछे की ओर निकल जाती हैं। «-रे के चित्रों में 
इस बात का भी पता लग जाता है। उदाहरणाथ यदि वक्षोद्र 
मध्यस्था पेशो में से आँत निकल कर ?]0प्राथो ०४एशां।ए में गई 
हुई होगी ता +-रे के चित्र में बेरियम-गन्थित का भोजन देने 
के बाद साफ़-साफ़ पता लग जायगा | 

यदि (890०४ ग्राट्डजापलाट्ा हो (ये रोग एक प्रकार 
का आन्‍नत्रों का क्षय है, जिस में आँतों के साथ विद्यमान 
लसीका-पग्रन्थियाँ मुख्यतः आक्रान्त होती हैं ।) और आक्रान्त 
लसीका ग्रन्थियों में ('७]०॥००७(०॥ भी हुईं हुई हो तो #-रे 
करने पर पता लग जायगा। अर्यात्‌ 0०००१ 'ज्ञाफा। 
0]०70४ का 5-रे सें पता लग जायगा । 


४-रे के चित्र में आन्त्रों की स्थिति का भी बहुत कुछ पता 
तक्तग जाता हे ॥ (/006प्रा),, 20]07 इत्यादि की स्थितियों का 
पता चल जाता है। इनमें किसी प्रकार का 7६॥॥८ वगरह तो 
नहीं, इस बात का भो थोड़ा बहुत ज्ञान हो जाता है । 

5-रे के चित्रों में 00००४ (आन्त्रपरिशिष्ट ) के 





४२ एक्स-रे 

विषय में अधिक निश्चय से कुछ नहीं पता लगता है । कई :5-रे 
के पण्डितों ने ये दावे किए हैं कि वो आन्त्र-परिशिष्ट के विषय 
में बहुत सी विश्वसनीय बातें ए-रे से पता लगा कर बता सकते 
हैं, पर उनके दावे कहाँ तक मान्य हैं--ये सनन्‍्देह का विषय है। 


इस प्रकार आपने देखा कि आन्‍श्रों के विषय में हम संध्लेप 
से निम्न रोगों पर या आन्न्र के कार्यो पर प्रकाश डाल 
सकते हैं । 
. #प्राएांगा ० ४0 76800 (घ्डांड ण" 7 छ00 
7]0५07]070 ०६ ४00 70090॥8). 
, जतांटाप्रा'-0, ॥0ए 27/0ए७7॥, तार, फिलस'टप- 


[5 


[09ा8 0० (८. 
. जिल्‍्णां9 (59८८ तांणए78279000 रा 9). 
. एल ८प्राए8. 
- 79004 >घातव8 0 ६8008 वरा08ज(0ए+08. 

('णा2 ९०008. 
, विएइजाइडातागरए?8 ता38850 छापे ॥02900]070 

० 348 

8. (१08०पा० की स्थिति, आन्त्र की स्थिति। (6८पा। 

की बहुत सी ॥०77०॥008 हैं, जिनका पता %रे से 
लग जाता है। आनत्र की &।)०॥०१7००१४०४ का भी >-रे से 
पता लग जाता है | कई बार 3 090०7०४5४ दाएँ []90 088& 
में होने के बजाय बाएं ]!82 0888 में होता ढे। (!08९८प्रा 
भी दाएं की बजाय बाएं ॥]80 (0889 में होती है । अर्थात्‌ 
आन्त्र दाई ओर से न जाकर बाई ओर से दाई ओर को आती 


नव ८४ एप ॥. ८३ 
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है। ऐसी .3॥)0"99 कभी २ दुलेभ पुरुषों में देखी जाती 
है। रे इसे झट बता देती दै। इंसके साथ तिल्ली ओर यकृत 
बहुधधा आपस में स्थान बदले हुए होते हैं। अतः 5-रे से पूव 
भी इस स्थान-विनियंम का चिंकित्सक को उदर की स्पशेन- 
परीक्षा से पता लग॑ जाता है । 

कई बार (!(४९प॥,, यकँत के नीचे ही होता है। ।)80 
[0859 में नहीं उतरा हुआ होत।। श्र्थात्‌ औशिक-स्थिति में 
होता है। कई बार ()/०७८प7) 98)0५7॥2 (मो-पुच्छाकार) 
होता है अर्थात्‌ 70॥"ए07॥॥0 (६ 9९ का होता है। इन बातों 
का भी £-रे से पता चल जाता दे। 


फॉचबो अध्याय 
मृत्र-संस्थान 


पु उंल्यान के रोगों में भी :-रे से बड़ी सहायता 
९. की जाती है। मूत्र-संस्थान में वृक्क, यूरेटर ( मूत्र- 
वाहिनियाँ ), मृआशय ओर मूत्र-प्रणाली सम्मिलित किप 
जाते हैं। सारे मृत्र-संस्थान की 5-रे लेने के लिए तीन 
फोट्शों की आवश्यकता होती है। एक में वृक्त ओर मूत्र- 
वाहिनियों का ऊपर का भाग लिया जाता है दूसरी फोटो में 
मृत्रवाहिनियों का अवशिष्ट भाग और मूत्राशय, और तीसरी 
फोटो में मूत्राशय का निचला भाग और मूत्र-प्रणाली | प्रत्येक 
फोटो में ऊपर की और नीच की फोटो का थोड़ा-सा हिस्सा 
ग्राजाना चाहिए ताकि सारे मृत्र-संस्थान की फोटो में कोई 
हिस्सा ऐसा न रह जावे जिसकी फोटो न ली गई हो । 


वृक्क की फोडुओं में वृक्कों में उपस्थित अश्मरियों का 
पता लग जाता है। पर बहुधा गलती भी हो ज्नाती है। 
पृक्कों के सामने आंत होती हैं। हो सकता है, आंतों में कोई 
अश्मरी--जेसे किसे छोटे फल की गिटक हो या कुछ और 
होवे। वृक्क के सामने इसकी फोटो आजाबे और इससे वृक्का- 
श्मरी का भ्रम हो जावे। इसलिए एक बात तो ये आवश्यक 
है, कि वृक्कों की फोटो लेने से पहिले आन्त्र, विरेचन देकर 
सफा कर ली हुई होनी चाहिए। पहिले के अध्यायों में से 
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एक में ये बताया जा चुका दे कि कई (08000+0 (0]809 
भी (/०)८०१ हुए-हुए होते हैं। हो सकता दे कि इनमें से 
कोई वृक्त के सामने हो ओर उसके कारण वृक्काश्मरी का भ्रम 
हो जावे ओर रोगी को व्यर्थ में ही शल्य-कर्म का दुःख 
उठाना पढ़े । 

वृक्त की 5-रे परीक्षा में अकसर तान विधियाँ बर्ती 
जाती हैं। पक तो यह कि वृक्ष की फोटो एक वार तो श्रास 
की स्तम्भक श्रवस्था में ली जाती है। अर्थात्‌ जब रोगी ने छाती 
में खूब संस) भर कर रोक रक्‍खा हो तब ली जाती है। 
दूसरे जब रोगी ने सब सांस बाहर फेक दिया हो और इस 
हालत में रोक रक्‍खा हो तब ली जाती है। वृक्कों का सम्बन्ध 
( [०४४०णा ) वक्षोदर-मध्यस्था मांसपेशी के साथ होता 
है। ओर जब वशक्ष्योदर-मध्यस्था मांसपेशी ऊपर नीचे हिलती 
है तो वृक्त भी ऊपर नीचे हिलते हैं । इस प्रकार श्वास-पूर्ण 
फुप्फुसों की हालत सें ली हुईं वृक्त की फोटो में वृक्त कुछ अपे- 
क्षया नीचे हुए-हुप्ए होंगे और दूसरी फोटो में कुछ ऊपर । 
यदि वृक्क में कोई झाश्मरी होगी तो वह भी वृक्ष के उपर नीचे 
होने के साथ-साथ ऊपर नीचे होगी। पर जो अश्मरी वृक्क 
से बाहर ('0०॥०)१ (0]शग0 की वजह से होगी या 
[१००९०४४॥ की वजह से होगी वो ऊपर नीचे नहीं होगी। 
इस प्रकार इन दोनों फोटुओं में अश्मरियों की वृक्कों के प्रति 
पारस्परिक स्थिति को देखने से इस बात का निश्चय हो जाता 
है कि फोटो वृक्कश्मरी की है या नहीं । 


इसके अतिरिक्त दूसरा उपाय 50७6/०0800फां८ शां०्फ़ 


४६ एक्स-रे 
लेने का है। जिन सजञ्जनों ने 800०0800700 देखा होगा उन्हे 
ये बात समझने में कुछ भी कठिनाई नहीं होगी। हम' जब 
आँखों से किसी मीनार को या किसी 80॥0 पिण्ड को देखते 
हैं तो हमें 5०॥० दृष्टि-गोचरता होती है। इसे ७०॥० रांश्रंणत 
कहते हैं | ये उस पिण्ड के दो चित्रों की वजह से होता है। 
हमारी दोनों श्राँखों में कुछ भिन्न-भिन्न प्रकार के दो चित्र दृष्टि- 
पटलों (१0079) पर पड़ते हैं, जिनके कारण 80]0 रांशंणगा 
होता है। इसी प्रकार यदि हम किसी चीज़ के दो ५|०४ दो 
उचित दृष्टिकोणों से लेव झोर उन्‍हें अपनी दोनों आँखों के सामने 
रखकर एक ही समय देख तो (४०॥० रांड०7 प्राप्त होता है। 
इसी नियम को 5%-रे के इन चित्रों में प्रयुक्त किया जाता है। 
वृक्कों की 5:-रे फोदुएं, दो उचित्‌ दृष्टि-कोणों से श्रास-प्रश्लास की 
रुकी हुईं हालत में ली जाती हैं। ओर उन्हें बाद में 3परोक्त 
विधि से 800"००8००० की सहायता से ॥"02प8 करके देखा 
जाता है। इस प्रकार प्राप्त तृक्क के 80॥0 शांशंणा में ये पता 
लग जाता है कि अश्मरी वृक्त में ही है या वृक्त से बाहर हे। 
ये बहुत उपयुक्त विधि है। 

तीसरी विधि [77080]0८०7॥ 9 या _$09/०१॥ देने की 
है। [7705002८७7 3. एक पऐेसा पदाथ है जोकि अन्‍्तः- 
शिरा-सूचीवेध द्वारा शरीर में प्रविष्ट करा दिया जाता हे। 
जब इसे वृक्क, मृत्र में त्यक्त करते हैं तो इसकी छाया एकक्‍सरे में 
देखी जा सकता है | ये किरणों के लिए अभेद्य है और इसलिए 
इसकी छाया )९०९०४४४० ए9090०0 में सफेद या पारदशंक सी 
होती है। अश्मरियों की उपस्थिति के कारण इसकी छाया 
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वृक्क के 72९९४४४ में इकसार सी नहीं आती है। (/?2९]४६४-- 
मूत्र-वाहिनी का मूल समझना चाहिण।) यदि वृक्त किसी 
कारण मृत्र को बना हा न रहे हों तब भी पता लग जाता है। 
क्योंकि उस अवस्था में वृक्कों की छाया में /2९]ए7४ भली प्रकार 
दृष्टि-गोचर नहीं होता है। (यदि [77-080]०6(॥) 3. मूत्र में 
त्थक्त होवे तो दृष्टि-गोचर होवे। यदि मूत्र व्यक्त होवे तो 
ए+#058००८६७॥ 3. भी व्यक्त होवे । ) आजकल. इस विधि को 
बहुत वर्ता जाता है | इसमें और भी बातें मालूम हो जाती हैं । 


वृक्कों के ?0]ए४४ तक इस प्रकार के क्ष-किरणों द्वारा अमेद्य 
होने वाले, पदार्थ को दो विधियों द्वारा पहुँचाया जा सकता है। 
एक तो [7080]05७7 3 की विधि है जिसका कि उल्लेख 
अभी ऊपर किया ही जा चुका है। दूसरी विधि (7८८ 
०७७०७ द्वारा अपारदशक पदाथ्थ के घोल का 'मृत्र वाहिनी- 
सूची वेध' है। इस विधि में पहिले मूत्र प्रणाली ( [770007'9 2 
में (/ए8४/0820[00 ( मूत्राशयदशक यन्त्र ) डाल कर मृत्राशय 
में मूत्र वाहिनियों ((770॥0०४) के छिद्रों को देखा जाता है| इन 
मृत्र वाहिनियाँ के छेदों में [700१० (गाल को प्रविष्ट 
किया जाता है। ये (/७४॥००७ प्रविष्ट होकर घीरे २ ऊपर 
[?0]एां5 तक पहुँच जाते हैं। यदि (7८४८४ में किसी प्रकार 
की रुकावट हो जेसे कि वृक्काश्मरी इसमें अड़ी हुई हो या 
[&शड का तिगीतं)एर हो तो ये ए+००पंट (कछम्रललड 
वृक्कों के /20078 वक नहीं पहुँच सकते हैं। ऐस। हालत में इस 
बात का निश्चय सहज में ही हो जाता है। जब [77"९६४७१० 
००५॥०८८४ वृक्कों की ॥20]ए 8 तक पहुँच जाते हैं तो अपार- 


८ एक्स-रे 
दशक द्रव को प्रविष्ट किया जाता है और :-रे फोटो ली जाती 
है। वृक्काश्मरियों के विपय में इन फोटुओं से भी बहुत सहायता 
मिलती है। 

इस विधि को कई रोगियों में वतेना उचित नहीं होता है । 
जब कि मूत्राशय, रोग-जनक कृमियों से संक्रान्त हो तो इस विधि 
द्वारा संक्रमण के ऊपर फेल जाने का डर होता है। इसी प्रकार 
जब कि रोगी 'र७७४०४५ हो इत्यादि | इस विधि में रोगी को 
सब्था /॥0280॥00४980 करने की ज़रूरत नहीं होती है। मेरा 
मतलब ये हे कि (४/शआ०ण'8) ७॥7080768७ नहीं देना चाहिए ॥। 
अर्थात्‌ इस विधि को (४७०) ४7४९8(॥0४79 जेसे कि 
('॥)]070/007, ०४॥५०० हैं दे कर नहीं करना चाहिए बल्कि 
स्थानिक संमोहन (],008) ४70080089) द्वारा करना चाहिए | 

व्यापी संमोहन में रोधी चिकित्सक को यह नहीं बता 
सकता है कि [7"छ70 (*७४।ए०' वृक्की में पहुँचा दे कि 
नहीं ओर हो सकता है कि [700१७ (!७७॥०४७" वृक्की में 
पहुँच कर रोगी को नुकसान पहुँचा देवे। ये पुस्तक तो केवल 
साधारण-नज्ञान देने की दृष्टि से लिखो गई है। इस विधि 
की 7]]00ट9५४घ० के लिए किसी ४प्रोणपछ&पए० 
(प्रामाणिक) पुस्तक से उपयुक्त ज्ञान प्राप्त करके इस विधि को 
वतना चाहिए | 

वृक्तों के विषय में ये पत्र लग जाता है कि वृक्कों में कोई 
घातक अब्ंद तो नहीं हुआ-हुआ है | वृक्कों में कोई अश्मरी तो 
नहीं है। वृक्क अपनी स्वस्थ स्थिति से च्युत तो नहीं हुए-हुए हैं । 
क्या वृक्कों में कोई सहज विकृति तो नहीं हे ? कई वार जन्म से 
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ही वृक्त घोड़े की नाल की तरह होते हैं। अर्थात्‌ दोनों वृक्त ऊपर 
से जुड़ हुए होते हैं या नीचे से जुड़े हुए होते हैं। कई पुरुषों में 
एक ही ओर दो था '/णा४-]००७९० (बहुखणिडत ) वृक्क होते 
हैं। इस प्रकार सब विषमताओरों (५ ))॥07779]008) के विपय 
में बहुत कुछ पता लग जाता है। ये भी पता लग जाता है कि 
दोनों वृक्क #'पाा007 कर रहे हैं कि नहीं ? अगर कोई वक्क 
एप्राटांणा नहीं कर रहा है तो कोनसा वृक्क काये नहीं कर 
रहा है ? कई वार दात्य-चिकित्सकों से ये गलती हो गईं है 
कि उन्होंने कार्य करने वाला वृक्क ही इसलिए निकाल डाला 
है क्‍योंकि उसमें पथरी थी | पर [7080)02८(97 3 से परीक्षा 
कर लेने के बाद ये गलती नहीं हो सकती है । 

वृक्कों की परीक्षा के बाद मृत्रवाहिनियों की बारो आती 
है। मृत्रवाहिनियों में भी ये जानना होता है कि अगर कोई 
दोष है तो कहाँ पर है ? अगर अश्मरी अटकी है तो कहाँ 
पर अटकी है ? अगर कोई [(]77 है तो कहाँ पर है? कोई 
ओर रचना तो इन ( [700४ ) को नहीं दबा रही है? 
इत्यादि। विषमताओं जेसे [770७४ का द्वित्व होना 
इत्यादि, का भी पता लग जाता है। 

[70८0७ में अटके हुए कंकण की ठीक-ठीक स्थिति 
का पता लग जाता है। 

(7००७ के बाद मूत्राशय की परीक्षा होती है। इसमें 
भी अश्मरी व अबुद का ही मुख्य रूप से पता लगता है । इसके 
बाद मृत्र-प्रणाली का पता लगाते हैं। मूत्र-प्रणाली में अगर कहीं 
५ 5प्ा6 हो या अश्मरी अटकी हुईं हो तोपता लग जाता है । 


बै0 एक्स-रे 


बी कं की बी कल मी पी शी वन ला अब था लि 


एकलश5 का अश्मरी की परीक्षा करते हुए यदि 
कोई 72]000॥70॥ ( शिराश्मरी ) हो तो बिलकुल ऐसा ही 
मालूम होता है कि पा'०(७० में अश्मरी अटकी हुई द्वे। पर 
ए705800०४॥) देकर परीक्षा करने से राज़ खुल जाता है, 
या [लूछवंट (8घ४ाक८ल' द्वारा अमेद्य पदार्थ का घोल 
चढ़ा कर परीक्षा करने से पता लग जाता है। एक तो पथरी 
इस प्रकार फोटो में आए हुए (770०७' की फोटो में होती हे, 
दूसरे सह पथरी मूत्र के प्रवाह में या द्रव-पदार्थ के प्रवाह में 
रुकावट होती है। इस प्रकार इस पथरी की स्थिति का 
ठीक-ठीक निश्चय हो जाता है। 
मूत्र-संस्थान के मुख्यतः निम्न रोगों के निश्चय में ४-रे 
की फो्ुएं प्रकाश डालती हैं । 
., 5007068 ॥ 'दाता6फ. 
- .प्राग0प्रा5 0 द0व6फ9. 
५४85०८९७'0900988 0 द46५ 
, ५0"० ०. 9४0-॥0.]7708. 
- छिंट0 ० वितविाल्ए (फर०णए ० ग्राक्एर 700 ७०० 
०0॥09"800०00). 
6. 50900 ० ]तत7060फ (00780०-5000 ०" 0060.). 
7. /00ए०एड500 १दवा06पफ, 
8, ?#0080०9॥%४ ०0 9९०तं॥०९09४॥70 8080085. 
9. शए (कणं३ञ॥ 0०0१ए जातिवालए 7€छ्ञणा, 
0 ॥०ग॥रक' 'पाएाकतां)ए 0' 70 ? 


. ()0 ०* गराण'80 ततवा6एड (गए 90 ठणाएगां- 
(0]]ए णा€ ०9" 706 ॥987 ६ए० [ंता6एड़). 
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2 3िजशे 


5(0070 7 प्राः.00०/. 

पृपराा0फ्रा' 0 पाएंथ', 

जियाोदरा)ए ० प्णण' 9 ['ए88प्रा'0 णा ॥0. 
खयए छोगागागराएपधि08, 85 एए० प्राण ए८2, 
90070 7 70]80060-. 

5928 धाते 89])90 ० ॥0. 

20)7ए एपरा0प्रा' 9 ॥8 ए8]) 

40270 90099 ॥7 0 


- जफालप्रा'0 0 प्राणजीा।9. 
पाए 80१09 0' 0०'लंश़ा 90तए करा प्रा'ल्माघ- 
- व विडापोक् रा प्राण्राएत 9० छेग्वेतजा ०. 


प्00०. 


गर्भाशय तथा डिम्ब-प्रणालियों सम्बन्धी विचार - इस 
अध्याय' के अन्त में इन बातों के बारे में भी कुछ लिख देना 
आवश्यक प्रतीत होता है। गर्भाशय की ('४४४ए का क्‍या 
आगकार है, डिम्ब-प्रणांलियाँ खुली हुईं हैं कि नहीं इत्यादि बातों 
में ५-रे की मदद ली ज्ञाती रही है । पर अब अन्य तरीकों के 
प्रयोग में आजाने से :-रे की इस उपयोगिता से लाभ नहीं उठाया 
जाता है। डिम्ब्र-प्रणालियाँ खुली हुई हैं कि नहीं ? ये हमें 
कई बार बन्ध्या खियों में निश्चय दःरने की आवश्यकता होती 
है। आजकल गेस [7)]0०6 करके पता लगा लेते हैं। गर्भाशय 
की ('४एां५ए का, गर्भाशयान्वेषिणी ([7(670 #0०प्रा0) 
द्वारा, बहुत कम तकलींफ दिए, पता लग जाता है। 





छठ अध्याय 
पित्ताशय ओर 'ित्त-वाहिनी 


| नोट-- इस अध्याय के पढ़न के बाद पशिशिष्ट नं० १ को पढ़ें । ] 


प्तणण की परीक्षा भी 5%-रे से की जाती है। 
अंग्रेज्ी में पित्ताराय को (गा-)9क66८' 
कहते हैं। (9]-0804 ७" में पित्त एकत्रित रहती है। 
पित्त यकृत द्वारा व्यक्त (॥7र०'७० ) होती है। ये पित्त 
[3]0 तंपल७ ( पित्त-वाहिनियों ) द्वारा आती है। दो पित्त- 
वाहिनियाँ होती है। एक को दक्षिण ओर दूसरी को वाम 
के नाम से पुकारा जाता है। इन दोनों के मिलने से मुख्य- 
पित्त-वाहिनी ( (१0॥77707-9]00प्/ ) बनती है। पित्ताशय 
पित्ताशय-योजिनी द्वारा मुख्य-पित्त-वाहिनी से जुड़ा हुआ 
होता है। साधारणतः पित्त, पित्त-वाहिनियों द्वारा आकर 
मुख्य-पित्त-वाहिनी में होती हुई पक्काशय में चली जाती हे। 
पर जब पित्त की आवश्यकता नहीं होती तो ये पित्ताशय- 
योजिनी द्वारा होती हुईं पित्ताशय में इकट्टी हती जाती है। 
इस प्रकार पित्ताशय पित्त का संचय करने में भाग लेता है। 
आर जब पित्त की अधिक आवश्यकता हो तो पित्त को 
५ा))]ए करने में भाग लेता है। मुख्य-पित्त-वाहिनी जहाँ 
पर पक्काशय में खुलती है; वहाँ पर एक संकोचिका पेशी 
(४एप्770/00) इसके मुह पर लगी होती है । इस 590070०९ 
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ही लीक आती जहा 





न्‍#3..../ करन य्क कमी न फनी, 


को 000! महोदय ने मालूम किया था। मुख्य-पित्त-वाहिनी 
पक्काशय में खुलने की जगह से कुछ पहिले कुछ फूली हुई-सी 
होती है। इसकी इस फूकी हुई जगह को “एप 70 
९ए४४७' के नाम से पुकारा जाता है। इस /7॥]थ५9 में 
क्रोम की क्नोम-रस-वाहिनी भी आकर खुलती हे । 

पित्ताशय का काय पित्त को एकज्रित रखना होता है। 
ओर इसलिए कि पित्त काफी मात्रा में एकत्रित रह सके पित्ता- 
ठाय' पित्त को घनी-भूत भी करता है घनी-भूत करने के लिए 
पित्तादय को बहुत सा पित्त का द्रव भाग जज़ब करना पड़ता 
है। इसके अतिरिक्त पित्ताशय संकोच भी करता है। ओर 
अपने संकोचों से पित्त को घधकेलन में भाग लेता है। ('एड४00 
तेपर०४ में एक (५]॥7४) ४8।ए० ( आवतं-कपाटिका ) होती दे । 
इस कपाटी को जो कि पेच की तरह बल खाती हुईं होती है 
१०]ए० ० 098 0०' कहा जाता है। कई विचारकों का ये 
मत है कि ये कपाटी पित्त के प्रवाह को एक ओर से दूसरी 
ओर बहाने में नियामन का काय करती है। पर यह विदादा- 
स्पद विचार है । । 

यकृत पित्त का ट्याग करता है, ओर इस प्रकार व्यक्त 
हुई हुई पित्त पित्ताशय में संचित होती द्वे। इस पित्त में कई 
पदा् त्यक्त होते हैं। एक ऐसा पढाथ भी हद जो कि 5-रे से 
बहुत कम भेद्य है। इस पदार्थ की सहायता से, पित्त से पूर्ण 
हुई हुई पित्ताशयों की ;-रे ली जा सकती है। इस पदाथ का 
नाम है, सोडियम-टेद्रा-आयोडोफिनोलफ़्थेलीन ( 00 प्रा7- 
घछायनणपठतञाशात्ञापिहेणा ) | इसी तरह का पदाथ 


४४ एक्स-रे 
900/[प्राा-+७0७-०७७०गनाला०कृपवोलं) भी है। ये 
पदार्थ शरीर में जाकर पित्त द्वारा परित्यक्त होते हैं। इन्हीं का 
बना हुआ एक पेटेण्ट नुस्खा शोडोकोल है, जो बहुत प्रयुक्त 
होता है । | 

इन ओपषधियों को शरीर में प्रविष्ट करा दिया जाता है। 
ये चिकित्सक की इच्छा पर है कि रोगी के अ्रनुसार इन 
ओपधियों को किस विधि से दारीर में प्रविष्ट करावे। ये औष- 
घियाँ यकृत से त्यक्त होकर पित्त में आ जाती हैं। यदि पित्ता- 
शय पित्त को घनीभृत कर रहा हो तो, इन औषधियों के देने के 
बाद रे द्वारा ली गई पित्ता-शय की छाया काफी गाढ़ी होती 
है। अर्थात्‌ '२०2०७४४९ प्लेट पर पारदशक-सी होती है। 

इस विधि से ये पता लग जाता है कि पित्ताशय पित्त को 
घनी-भूत करता है कि नहीं ? पित्ताशय का क्‍या आकार है? 
पित्ताशय किस प्रकार संकोच कर रहा दे ? पित्तादशय की दीवार 
का और पित्ताशय के अन्दर विद्यमान पथरियों का भी शअ्रन्दाज्ञा 
लग जाता है। यदि पथरियाँ पित्त वाहिनियों में या (/7300 
(प्र० में कहीं पर हों तो उनका भी पता लग जाता है। मुख्य 
पित्तवाहिनी के ग्रकार आदि का ओर उस स्थान का जहाँ पर 
पथरी रुकी हुईं हो, पता लग जाता है। 

पित्ताश्मरिथों की /29800072ए का ज्ञान प्राप्त करने से ये 
स्ण््ट हो जायगा कि उन पित्ताशयों में अकसर पथरी पाई जाती 
दे कि जिनमें पित्ताशय-शोथ भी हो । अगर पित्ताइय शोथ न 
भी हो तो पथरी की उपस्थिति के कारण हमेशा ही हो जाया 
करती दैे। इस शोथ का ये परिणाम होता हे कि पित्ताशय 











छठा अध्याय श्र 

पित्त को घनीभूत करने में असमर्थ हो जाता द्वे और इस प्रकार 
न घनीभूत हुई-हुई पित्त से भरे हुए पित्ताशय के बीच में पड़ी 
हुई अश्मरी भी अकसर दृश्टिगोचर हो जाती दे । 

पित्ताशय की श्रश्मरियाँ मुख्यतः चार प्रकार की होती 
हैं। (]0]050०/0] से बनी हुईं [22777070 से बनी हुईं (४७]- 
0ंप्रा)॥ 5६०००7७(० से बनी हुई ओर मिश्रित रूप में बनी हुई। 

अकसर मिश्रित रूप की होतो हैं। कभी-कभी एक होती 
है, ओर कभी-कभी बहुत होती हैं। इन अश्मरियों की संख्या 
का भी बहुत कुछ पता >*रे से चल जाता है। पित्ताशय के 
आकार का पता लग जाता है कि कितना बड़ा है! इसकी 
शकल का पता लग जाता है कि यह बन्धों (0॥080॥8) के 
कारण या 5८४75 के कारण विकृत तो नहीं हुआ २१ इसकी 
दीवार की मोटाई का पता लग जाता है। जिन पित्ताशायों में 
चिरकालिक जश्योथ हो उनमें दीवार भी मोटी हो जाती है । 

इस प्रकार पित्ताशय तथा पित्त-वाहिनियों सम्बन्धी निम्न 
बातों का ज्ञान प्राप्त करने में ४-रे से सहायता मिलती दे। 

. 926 0० ४6 29॥-0900 067, 

2, 8॥9]700 ० ॥70 29]|-0]9000-., 

8. #7९ एा080 8क्‍6शणा8 7#0प्राव धा० एछ)- 

9]9व400* ४ 
4. ॥8 ए०]-ए]8 040७" ७00९ए"7७प92 ४॥0 ए0 
]77"09ल'५ ? 

5. ॥फ्नाठाताटछढड 0 गोल छऋाको। 00 (0 29॥-0000 ७'. 

08. (/077"8"*॥058 06 06 2०]]-0]84 467, 

प, १7४6 धालड़ठ छणा6डछ ॥) 06 ए9]]-7]80600 २ 
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जो 28!) ४0708 5-रे के लिये 079५०० नहीं होते 
हैं, जेसे कि ()06809"0! 800708 उनके क्षान में भी »-रे 
से बड़ी सहायता मिलती है। जब पित्ताशय 5-रे से अभेश्य 
पदार्थ वाली पित्त से भरा हुआ होता है, तो उसके बीच में 
पड़ा हुआ (00580/00] का 50076 श्रपनी जगह पर अमभेद्य 
पदार्थ वाल्ली पित्त की छाया से भिन्न छाया को देगा। क्योंकि 
वहाँ पर कम पित्त होगी, ओर अ्रश्मरी पित्त का बहुत सा स्थान 
घेरे हुए होगी जो 5-रे के लिए भेद्य होगी । 

८. अश्मरियों की संख्या । 

६. अश्मरियों की स्थिति । 

अश्मरियों के, आकार, संख्या और स्थिति के आधार 
पर चिकित्सा भी भिन्न २ होती है । ओर दाल्य-कर्म भी अगर 
होना हो तो भिन्न २ प्रकार का होता है | 

१०, 69]-0!9066७" की स्थिति (७३४४ 780०७ ६० 
0०गाल्ाः 0'एरुआ8.) 

११. #7ए५ 897ण77०१(ए ( यथा-सहज-विपमताएँ । ) 

१२, पित्त-वाहिनियों की अवस्था । उनमें उपस्थित 
अश्मरियों की स्थिति, इत्यादि । 

१३. पित्त वाहिनियों की विषमता। पित्त वाहिनियों की 
रचना सम्बन्धी बहुतसी सहज विपमताएं होती 
हैं। इनका ज्ञान दशल्य-कर्म के लिए बहुत उपयोगी 
'होता दे । 


यात्तकों अध्याय 
अस्थियों ओर दाँत 


[ ने! टू--परिशष्ट में अरिव ग्म्बन्धी कुछ विचार बोदलर महोदय की 
पुस्तक भे उद्धृत किया गया दे | ] 
अच्थियां »-रे के लिए अभेद्य होती हैं । 5-रे से 
अस्थियों के अस्थीभूत होने के केन्द्रों का पता 
लग जाता है | अस्थिभूत होने वाले केन्द्रों से कई मनुष्यों की 
आयुओं का पता लगाना %(००[८०02४) ८४४९४ में ज़रूरी 
होता है। <-रे की सहायता इस काय के लिए ली जाती है। 
अस्थियों के टूटने पर ५-रे बता देती है कि अस्थि टूटी 
भी है कि नहीं ? यदि अस्थि टूटी है तो किस दिशा में टूटी है 
ओर इसको किस तरह ठीक विठाया जाना चाहिए । टूटी 
हड्डियों को ठोक तरह बिठा देने के बाद ये मालूम करने के लिए 
कि हड्डियाँ ठीक तरह बेठो भी हैं कि नहीं, फोटो ली जाती है। 
टूटी हुई अस्थियों के ज्ञान के लिए ५-रे का विचार करना 
इस छोटी-सी पुस्तक में सर्वेथा असम्भव है । इसके लिए असख्थि- 
भंग की पुस्तकों को ओर तत्सम्बन्धी 5-रे की पुस्तकों को 
पढ़ना चाहिए | कई बार अस्थियों का एक ही चित्र लेने से 
कई टूटी हुई अस्थियों का पता भी नहीं लगता है । सो टूटी 
हुई अस्थियों के हमेशा कम-से-कम दो चित्र लेने चाहिएँ, एक 
सामने से, एक पाश्व से । 


ध्प एक्स-रे 

अस्थियों के बहुत से रोगों का जेसे अस्थियों के अबंदों 
का, अस्थियों के फिरंग का, अस्थियों के छ्य आदि का 5-रे 
से बहुत कुछ पता चल जाता है। अस्थियों के विषय में »-रे 
चित्र को देखते हुए गअस्थियों की '००प)॥७ "५ "७५७॥ए को 
भी देखना चाहिए । कई अबद 'श९तणेक४ ८०शां(५ को 
ओर को उगे हुए होते हैं । 


प्रलम्बास्थियों के ४-२ चित्र में मध्य में १'[00 ०७7०५ 
८४शाए होती है ओर दोनों जोर असख्यियों जी (!ए7छुघट 
७०४० होती है। ये ("०7]'४९८४ 00॥०0 भी देखनी चाहिए । 
यदि ये विरल हुई-हुई हो तो (080(0.95४0०॥४४, था क्षय का 
शक किया जाता है। कई वार ये घनाभूत हुई-हुई होतो है 
ओर अस्थि पर प्रढ[077 ( शकरकन्दाकार ) वृद्धि हुई-हुई 
होती है। ये बद्धि अब॒द की सूचक होती है। यदि अस्तथिपर्या- 
वरण +-रे फोडुओं में वढ़ा हुआ हो तो अस्थिपर्यावरण की 
झोथ समझनी चाहिए । कई अस्थियों में जे मेरुश्ड के 
कशेरुओं में उनके किनारे अनियमित तोर पर बढ़ से जाते हैं। 
ऐसा 08000-छ॥]798 में होता है। कई अश्थियों पर कुछ 
सींग से उभार निकलते हैं इन्हें [7:087088 कहते हैं। कई 
ग्रस्थियां पर 8089॥0909 ७90॥0४ सी होती हैं। ये [30॥68 
777080४097 की वजह से भी होजी हैं। उवस्थि ( #तागप्रा' ) 
में ।॥709 8800'8 पर जहाँ /ततल0णता' शाव्राए5 लगा 
होता है, वहाँ पर, घुड़सवारों में अनियमित अस्थि वृद्धि-सी 
हुई होती है। कई "'(हत0०ा8 में ( स्‍्नायृुओं में ) तरुणा- 
स्थियाँ-सी बनी हई होती हैं । 


सातवों अध्याय ४६ 


[शि८८०- रोग में <-रे की सहायत, से रोग का रोग- 
विनिश्चय बहुत जल्दी ही किया जा सकता है। 5ए]शा।8 
में और 8८पा'एए आदि रोगों में भी 30008 की ऊूरे 
अत्यन्त आवश्यक हाती हे । 

()3(0079, . 5897'?0॥9. इत्यादि अचुदों का तथा 
(ई प7969 0० 0 90768 इत्यादि अस्थिरोगों का 5-रे से 
चवहूत अच्छी तग्ह पता चलता है । 

अस्थियों के विपय में इस पुस्तक में बहुत कप्त दिया 
गया हैं। ये शाशा की जाती है कि पाठक इन अस्थियों 
सम्बन्धी ४-२ ज्ञान को यदि जानना भाहेंगे तो इस विपय 
की अन्य पुस्तकों का स्वाध्याय करंगे। 

दाँतों को भी इसी अध्याय में लिख दिया जाता हे 
दांतों के विषय में भी ५-रे स बड़ी सहायता मिलती है। 
दाँतों की जड़ का पता 5-रे बता देती है। दनन्‍त-चिकित्सकों 
को दांतों के उ्बाड़ने से पहिले अकसर दांतों की +*रे लेनो 
ग्रावश्यक होती है। कई वार दो दाँठों की जड़ें आपस में 
अड़ी हुई होती है। ऐसी हालत में ४-रे से इस बात का पता 
लग जाता है। दन्‍त चिकित्सक को क्रिस दशा में दाँत उत्वा- 
हना चाहिए पता लग जाता है; नहीं तो दनन्‍त घविकित्सक 
अन्घकार में काय कर रहा होता है और इस प्रकार ज्ञान- 
शून्य चिकित्सक दाँत को पूरी तरह उखाड़ने से पहिले दाँत 
तोड़े बगेर नहीं रहता है। और अगर कहीं दाँत, चिकिल्सक 
की ग़फलत से टूट जाय तो रोगी को बहद तकलीफ उठानी 
पड़ती है । 


६० एक्स-रे 
यदि दाँत की जड़ में रोग हो, जेसे ('धाप८४ तो #-रे 
से पता लग जाता है। दाँत की जड़ किसी (४70७४ में तो नहीं 
गई हुईं है इस बात का भी पता लग जाता है। दाँत की जड़ 
के साथ कोई अबद तो नहीं है इस बात का पता चल जाता है। 
किसी दाँत की जड़ के साथ कोई और दाँत, जो ऊपर नहीं निकला 
है, उगा हुआ तो नहीं है, पता लग जाता है। ओर इस हालत में 
ऐसे दाँत को उखाड़ने से पहिले चिकित्सक सचेत हो जाता है । 
दाँतों की 5-रे लेते हुए %-रे का प्रषात एक ग्वास स्थान 
पर किया जाता है। एक खास दिशा में किया जाता है| दांतों 
की एक मध्य रेखा होती है। पएएक दाँतों की स्पदश रेखा होती 
है जोकि दांतों के सिर की चाप पर स्पश रेखा ४207 होती 
है। एक रेखा इन दोनों रेखाओं से बने हुए कोण को दो भागों 
में विभक्त करती है । इस रेखा को द्विविभाजिनी कहते हैं। +-रे 
का प्रपात इस रेखा के साथ समकोण बनाता हुआ होना 
चाहिए। नहीं तो दांतों की छाया टढ़ो-मेढ़ी या फ़िल्म से बाहर 
हो जाती है । दाँतों की फोटो खींचने के लिएए छोटी-छोटी फि्में 
होती हैं जिन्हें मुख के अन्दर रोगी पकड़ लेता हे। एक या दो 
दो दाँतों की फोटो एक-ण्क फ़िल्म पर होनी चाहिए। रोगी 
जिस वक्त फ़िल्म पकड़े तो उसकी अंगुन्ती दांत ( जिसकी फोटो 
ली जा रही हो। ) ओर फ़िब्म के बीच नहीं आनी चाहिए । 
दांतों के इस संक्षिप्त विचार के बाद अब [शप्राध्चाए 
2]०7॥0 के बारे में भी कुछ कह देना आवश्यक प्रतीत होता 
है। यह [2(प्रांध्धा'ए शीकवा0 मस्तिष्क के नीचे लगा होता हे । 
ओर तित्तत्यस्थि के घड़ के ऊपर एक गते में पड़ा हुआ होता 


0७. 42०. का /ओ 23२. 6773 //7 0 _/#““% अर. / बनता 
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एक्सरे फिल्म 


दाँत और दांत की सपशे रेखा 


चित्र संख्या--४ 
तीर-एक्सरे-पातन की दिशा का द्योतक है। 
दांत को मध्यगामिनी तथा पूर्वोक्त रेखाओं से बन कोण की 
द्वि-विभाजिनी रेखाओं को भी गौर से देखे | 


पृष्ठ ६० के सामने ) 


सातवां अध्याय ६२९ 


है। इस ग्रन्थि की विकृत वृद्धि के कारण कई रोग हो जाते हैं। 
इन रोगों में हमें ये मालूम करना पड़ता है कि ये ग्रन्थि कहीं 
बढ़ी हुईं तो नहीं है। इस बात के पता लगाने के लिप उस गते 
की »-रे फोटो एक पाश्व से लेते हैं। यदि गते बहुत बड़ा हो 
तो ये इस का द्योतक होता है कि सम्भवतः इसमें पड़ा हुआ 
शि।पां।ध'9 2070 भी बड़ा होगा । और ये साक्षी हमें रोग- 
निश्चय में बहुत मदद देती है। यदि रोग के लक्षण भी हों और 
ये गते भी चित्र में बहुत बड़ा आवे तो जानो कि रोग का निश्चय 
ही हो जाता है। 

अब कुछ शब्द 0॥77505 के बारे में भी देने हैं। हड्डियों 
में कई कन्दराए ( ॥)7४९४ ) होती हैं। खास तौर पर मुख 
की हड्डियों में ये कन्दराएँ पाई जाती हैं। उपरले जबड़े वालत्यी 
हड्डियों में ये कन्द्राएं होती हैं उन्हें '॥85०]]97"ए छिं7रप805 
के नाम से पुकारा जाता है। इसी प्रकार लल्ाटास्थि की 
कन्द्राओं को [0०70०] हंग्रप5 कहा जाता है। ओर इसी 
प्रकार ॥00॥70909 ४0०॥० में भी 87905९८४ होते हैं । 

जब ललाटास्थि ओर ऊपर के जबड़े की हड्डियों की 
कन्द्राओं में शोथ हो जाती है तो इसका रोग-निश्चय %+रे 
की सहायता से बहुत आसानी से ही छो जाता द्वे । सजी हुईं 
कनन्‍्द्रात्रों की फोटो स्वस्थ कन्दराओं वी फोटो से भिन्न होती 
है। जब इन कन्दराओं में पीप भरी हुईं है| तो क्ष-किरणं बहुत 
कम गुज़्रती हें ओर 'ए०2४४४४० ]28(० में पारदशेकता 
अधिक होती द्वे। या दूसरे दाव्दों में कद्दा जाय तो छाया 
सघन हो जाती है। 


६२ एक्स-रे 

[8४४00 00॥0 (जो कि शंखास्थि का गोस्तनाकार 
भाग होता है ) में भी छोट-छोट वायवीय रन्ध्र (8॥7 ८० ) 
होते हैं | इन में जब पूथ भर जाय तो इनका पता करने के लिए 
कई वार ४-रे लेनी पड़ती है। ४-रे से इस बात का निश्चय 
करने में बहुत सहायता मिलती है। 

तित्तत्यस्थि की कन्द्रा में अगर पीप भरी हुई हो तो भी 
४-रे सहायक होती है। यद्यपि इन पीप युक्त कन्दगश्नों के 
जानने की अन्य विधियाँ भी हैं पर ५-रे भी बड़ी सहायक 
विधि है| इन कन्दराओं में पूथय के अतिरिक्त अगर रक्त हो या 
अनंद हो, तो तब भी इन कन्दराओं के अन्दर की जगह ४-रे 
चित्र में भरी हुई नज़र आती है। »-रे; पूय, रक्त आदि में 
फरक नहीं बताती है। ये तो केवल इतना ही बताती है कि 
कन्द्रा खाली है या किसी पदाथ, द्रव या ठोस से भरी हुईं है। 
या इसकी दोवार मोटी हुईं हुई है । 


आठकों अध्याय 
सन्धियाँ, मस्तिष्क तथा सुघुम्ना 


सूरिियों के रोगों में ४-रे ने बहुत मदद की है। संधि- 

अ्रंशों में ५-रे के चित्रों की अत्यन्त आवश्यकता 

होती है । ४-२ चित्रों में अस्थियों की पारस्परिक्र स्थिति को 
देव कर बताया जा सकता है कि अस्थिअंश या सन्धिश्रंद्रा 
हुआ हुआ है या नहीं ! उदाहरणाथ कफोशि का सन्धिअंश 
लीजिये। यदि अन्तः प्रकोष्टास्थि ([7]]9) ऊपर की ओर को 
खिसकी हुई होगी तो इसकी प्रतिस्थिति ( (०४४ए० 
00»[0॥) स्त्रस्थातव्वया की प्रतिस्थिति से बदली हुईं 
होगी । स्वस्थावस्था में प्रगणणडास्थि के निचले सिरे ओर 
[8 के ऊपर के सिरे में जो प्रतिस्थिति होती है वो नहीं 
होगी । इन सन्धिअंशों में बाद में सोजिश हो जाती है। ओर 
तन्तुओं के टूटन के कारण लहू भी भरा हुआ होता है इसलिए 
स्पर्शानुभव द्वारा चिकित्सक को कई दफ़् न तो कुछ ज़्यादा 
पता ही लगता है, ओर न रोगी ही चिकित्सक को दद की वजह 
से हाथ लगाने देता है। ऐसी अवस्था में »-रे की फ़ोटो बड़ा 
काम करती है। 5-रे अक्सर बीमारों में एक दम ये तथ कर 
देती है कि केवत सन्धिअंश ही है या साथ में अस्थि-भंग भी है । 


सन्धियों का श्रृंश कई बार [?000]02709/| भी होता है 
जमे कि क्षय में | तव भी सान्धि की दशा का पता लगाने के 


६४ एक्स-रे 


कि /न्‍ीिनगारन 





##१७७० 


ल्षिये +-रे लेना ज़रूरी होता है। कई बार सन्धियों में कई शत्त्य 
पदार्थ या 70लं270 ४७०१08 भी पाये जाते हैं। या तो 
तरुणास्थिया के टूट हुए टुकड़े होते हैं या किसी और प्रकार 
से बने हुए होते हैं। इनका पता भी %-रे से लग जाता है। 
#“ सन्धि में भाग लेने वाली अस्थियों की सन्धि वाली पृष्टों 
की दशा का भी 5-रे से पता लगाते हैं। सन्धि के अन्दर 
पूय या द्रव है या नहीं? या है तो कितनी मात्रा में, इसका 
भी >-रे से पता लग जाता है। सन्धियों में पेदा ए अबुंदों 
का भी पता लग जाता है। 

सषुम्ना -सुषुम्ना में कई बार अवद हो जाते हैं। ये अबद 
मेरुवण्ड की नाली में या तो सुषुम्ना से पंदा हुए होते हैं 
या सुषुम्ना पर्यावरणों से या मेरुदण्ड के कशेरुओं से। हम 
आजकल [/]7000] देकर :रे खींचते हैं। इस >-रे को 
देख कर स्पष्ट पता कर लेते हैं कि अबुद कहाँ पर है। 
[॥9000] दो विधियों से प्रविष्ट किया जाता है। या तो 
गदन पर पृष्ट-कपालास्यि और प्रथम कशेरु के बीच में से 
सषुम्रा-वेध द्वारा प्रविष्ट किया ज्ञाता है। और ये ॥ [7000] 
भारी होने के कारण नीचे गिरता है। नीचे गिरते हुए जहाँ 
रुकावट होती है वहाँ से नीचे नहीं जा सकता है। या जाते 
हुए वहाँ अटकता है | यदि कहीं अबु द्‌ हो तो उस स्थान का 
इस विधि से झट पता लग जाता है| दूसरी विधि यह है कि 
[॥97000] नीचे से ७ थे ओर ५ वे कटि कशेरुओं के बीच में 
से कटि-वेध कर के प्रविष्ट किया जाता है। ओर रोगी को 
नितम्ब ऊँचा ओर सिर नीचा करने को कहा जाता है। 





आठवों अध्याय ६४ 
इस हालत में 5-रे ली जाती है। जहाँ पर ॥॥]7000] अटके 
वहाँ पर अबंद का संशय करना पड़ता है। 

मस्तिप्क--मस्तिप्क में ४९०॥ए४०परॉ०४९7७॥ए और 
[0000009027०077%ए की जाती हैं । 

५४७४४४८प०27-997ए से मतलब मस्तिष्क के ५ ७॥(7- 
०]08 ( कोष्टों ) के चित्र चित्रण से है | इसमें अगर /॥॥00707' 
[070/800]0 (जो रन्त्र कि ललाटास्थि और पाश्वे-कापाला- 
स्थियों के मिलने की जगह पर होता हे ) बन्द न हुआ हुआ हो 
जैसा कि अभी छोटे बच्चों में नहीं हुआ हुआ होता है ( दो साल 
की आयु तकअकसर ज्ञाकर पू्ण-रूप से बंद होता है। ) तो इसमें 
से मस्तिप्क का सूची वेध करके सूची [,00॥छछ एछआा॥४0०65 
तक जे जाई जाती है। ],800'9) ४०॥४१० में ले जा कर कुछ 
मस्तिप्क द्रव निकाल कर, वायु का सूची-वेध कर दिया जाता 
है। ये वायु यदि स्वतन्त्र रूप से एक ४०770 से दूसरे 
ओर दूसरे से तीसरे में जा सकती हो तो चली जाती है, ओर 
४५-रे चित्रों से इस बात का पता चल जाता है। अर्थात्‌ इन 
५०7४४४०७ में आपस में जो संयोजक-छिद्र ( (!0॥97प्रा॥- 
5४७४0०॥ #0]08 ) (अर्थात्‌ #07७॥77॥79 ० 7700770 जो के 
(!(४०प४ 09।]05४प7 और 7070008४ के बीच में होते हैं और 
[,00"9छी ए४०७॥७7१०]०४ को ४7'0 ४०7४०४०७० से मिलते 
हैं।) होते हैं; अगर बन्द नहीं होंगे तो वायु का प्रसार हो 
जायगा अन्यथा नहीं। ये विधि न्रए१/0९००१४७)ए४ (द्र॒वा- 
ध्रिक्‍्य ) में बर्ती जाती है। श्रगर 00707 ॥0097शा९ी० 
बन्द हो चुका हो तो फिर ॥7०एशंए॥ट करके ( अर्थात्‌ 
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कपाल में छेद करके ) वायु का मस्तिप्क सूची-वेध किया जा 
सकता है। 

7/300१४४]०27'0]009 में कटिस्थ स॒षुम्ना-सूची-वेध कर 
के ६ से १० सी. सी. सुषुस्ना-वारि के निकाल लिए जाते हैं। 
शोर इस आयतन से कुछ कम वायु के प्रविष्ट कर दिए जाते 
हैं। इस प्रकार कुछ वार करते हैं ताकि ५० से १०० सी. सी. 
वायु का सुषुप्ता-स्ची-वेध हो जावे। ये वायु सुषु्ना के चारों 
ग्रोर से होती हुई मस्तिष्क के चारों ओर जाती है। और वहाँ 
से ( म#0/क॥9 +परशा5७ धाते '(छ]ंणाता ) द्वारा चतुथ 
मस्तिष्क कोष्ट में, चतुर्थ से ॥([घ०(प८प३९ ण॑ 59097 में से 
होकर तृतीय में, ओर तृतीय से प्रथम दूसरे मस्तिप्क-कोष्टों 
तक चली जाती है । इस प्रकार वायु-सची-वेध करके चित्र लेने 
से पता लग जाता है कि वायु किस जगह पर आकर रुक गईं है। 
अर्थात्‌ वायु किस मस्तिष्क कोष्ट तक जाती है, और कहाँ से 
अआ्रागे नहीं जाती है । अर्थात्‌ जहां के रोध होने के कारण 
तए००७्)॥०४४ ( मस्तिप्क-द्रवाधिका ) हुआ हो पता लग 
जाता है। 

इस प्रकार पाठक देखे कि रोध-जन्य मस्तिष्क-द्रवा धिक्यों 
में ४०॥७४४८प०४॥४[)४ए और +000॥00027०॥५ दोनों 
उपायों की बहुत आवश्यकता है। प्रक्रियाओं के भेद के कारण 
नाम भेद हैं| अर्थात एक ५ लाए0प्रो०९-8 0॥ए है तो दूसरी 
4॥00.0॥9]02729]0 ५. 


नोवाँ अध्याय 
एक्स*र चिकित्सा 


क्स-रे चिकित्सा को समझने के लिये 5%-रे क्‍या 
ए होती है, केसे बनती है? इत्यादि का भी थोड़ा 
बहुत ज्ञान होना चाहिये इसलिये इस अध्याय के में ने दो भाग 
कर दिये हैं। एक तो पूर्व भाग (क) जिसमें चिकित्सा के 
विपय में कुंछ नहीं लिग्वा जायगां पर केवल »-रे की निर्माण- 
सम्बन्धी बातों पर ही विचार होगा। दूसरे भाग (ख) में 
चिकित्सा-सम्बन्धी बातों पर॑ विचार होगा | ये पुस्तक वेययों 
के वास्ते लिखी गई है। और :*रे की हिन्दी में पहद्चिली पुस्तक 
है | इसका उद्देश्य वे्यों को »-रे का विस्तृत ज्ञान देना नहीं दे । 
परन्तु सिर्फ ये बताना दे कि आधुनिक ४]]०००४४॥ए विज्ञान 
में ;-रे से रोग-विनिश्चय में कितनी मदद लेते हैं। ओर ये 
मदद थोड़ा सा ४-रे का ज्ञान प्राप्त कर लेने के बाद वेद्य-वर 
भी ले सकते हैं | शेष रहा 5-रे चिकित्सा का विषय--इसके 
विषय में तो आधुनिक ) 3. 3, ४. तक के पढ़े हुये एलोपेथी 
के चि.कत्सों को भी बहुत थोड़ा पता होता दे ओर यदि रोगी 
को 5-रे चिकित्सा करानी आवश्यक हो तो 5-रे विशेषज्ञ के 
पास ही ज्ञाना पड़ता है । इसलिए चिकित्सा के विषय में में 
इस पुस्तक में नाम मात्र ही खझिखूंगा | 


8८ एक्स-रे 
(क ) भाग 

भोतिक विज्ञान के सेवी सदा खोज में लगे रहते हैं। 
भोतिक विज्ञान की नई नई बातों का पता लगाने में कई कई 
व्यक्तियों की तो जिन्दगी अर्पित हो जाती है। इस प्रकार परी- 
क्षण करते हुए ये पता लगाने की कोशिश की गईं कि यदि हम 
शीशे की एक बन्द' नली ले ओर उसमें दो /]00(700608, लगा 
द, तो इन दोनों [7]02070008 के बीच बिजली की चिंगारी 
बनाने के लिए कितनी ५४०](४2० वाली बिजली की ज़रूरत 
होती है? परीक्षणों से ये पता लगा कि यदि दो धातु-नाभ 
(१०४७॥॥० [ाण8) जो एक एक संटीमीटर व्यासाध्थे के 
हों और एक सेंटीमीटर दूर रकक्‍खे जाय तो एक वायु-मणडल 
के दबाव वाली वायु में विद्युत चिंगारी को पेदा करने के लिए 
( लगातार होने वाली चिंगारी ) विजली के २८००० वोल्टों की 
ज़रूरत होती है। यदि नाभों की जगह ( ॥९7008 की जगह ) 
ये [7]020"00८8 नोकदार हों, तो केवल ८००० वोक््टों की 
ज़रूरत पड़ती है। यदि वायु द्वारा डाला गया वायु-मण्डल का 
दबाव घटाते जॉय तो वोल्टेज की मात्रा भी कम कम होती 
जाती है । 

इसके लिए एक दो तीन फुट लम्बी नाली ले लेते हैं ओर 
उसे चारों ओर से बंद रखते हैं। एक छिद्र से वायु-पम्प द्वारा 
थायु निकालना शुरू कर देते हैं। जब तक वायु का दबाव बहुत 
रहता है तो वायु बिजली को एक [7९०४-०0 से दूसरे :00- 
४7000 तक नहीं जाने देती है अर्थात्‌ बहुत प्रतिरोध ( रुकावट ) 
डालती है। पर जब पम्प से वायु निकालते निकालते वायु का 
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चित्र संख्या--५ 
एकक्‍्सरे की ट्यूब ओर इसमें उत्पन्न होती हुई क्ष-किरण। 
एक ओर से धन विद्युत्‌ और दूसरी ओर से ऋण विद्युत्‌ आती है। 
ऋशण-किर णें ऊँचे आश्विक भार वाली धातु की प्लेट पर गिर कर 
क्ष-करणों का प्रादुभोव कर रही हैं | 
नोट--इ्स पुस्तक में इस पृष्ठ पर एक ऋण-किरणों की उत्पत्ति को 
दरशाने वाले चित्र की भी आवश्यकता थी जो शीघ्रतावश नहीं 
दिया जा सका । पाठक क्षमा करें । 


प्रष्ठ ७० के सामने ) 
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नौवों अध्याय ६६ 
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दवाव केवल एक सेंटीमीटर रद जाता है, तो वो सारी ट्यूब 
किरमज़ी रंम के प्रकाश से प्रकाशित हो उठती है। इसे ?0हां-' 
0५० ०0]पा०7० कहते हैं। वायु की उपस्थिति में ये किरमज़ी 
होता है, उद्ग-जन की उपस्थिति में नीला और कार्बन-द्विओषित 
गेस को उपस्थिति में सफ़ेद, इत्यादि । 

यदि वायु के दबाव को १ सेंटीमीटर पारद से भी कम 
किया जाय तो उस प्रकाश का तारतम्य' टूट जाता है। प्रकाश 
के बीच में एक जगह ऐसी पेदा हो जाती है, जहाँ कि कोई 
प्रकाश नहीं होता । इस जगह को ॥"9908ए ( फेराडे 
सहोद्य ) ने पता लगाया था इसलिए इसे फेराड-स्थल 
( #७79089ए'85 579०७ ) के नाम से पुकारा जाता है। 
[7000000०७ में एक ऋण-चिह्नित होता हे ओर एक घन- 
चिट्ठित॥ ऋण-चिह्वित को (8४000 आर धघन-चिद्वित को 
77000 कहते हैं। ये स्थल, ऋण-चिट्ठित /0]020700० और 
उपरोक्त ?690ए0 60प्राग के बीच होता है। यदि 
उपरोक्त वायु-दवाव की और कम करते करते ०५७ मिक्ती- 
मीटर पारे तक कम कर दिया जाय तो तब एक और स्थल 
उपस्थित हो जाता है, इसे क्रक महोदय का स्थल कहते हैं। 
इसे (7'00]708 ने मालूम किया था । 

साथ के चित्र में फ स्थल फेराडे के स्थल का द्योतक है 
ओर क क्रक के स्थल का । पहिले ऋ, तथा घ 0]00070008 
में एक ।20507ए0 ०0प्र7 का प्रकाश हुआ था। इसके बाद 
जब १ सेंटीमीटर से दबाव गिराया गया तो 'फ' फराडे-स्थल 
प्रगट हुआ | इस स्थल ने 720970 ८००पा०० के न ओर प दो 
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विभाग कर दिएै। न को 'ए०2०७४४ए० ४2]०७ कहते हैं ओर प 
को 7208 9ए0० ०० पाए कहते हैं । 07०2४8४४४० 20७ में क्रुक 
का स्थल प्रगट होता है । क्रुक का सथक्र भी फेणराडे-सथल की 
तरह प्रकाश-रहित होता है। अब दबाव को ओर घटाते हैं | 
घटाते घटाते जब ०'१ मिलीमीटर पारद के दबाव पर ले आते 
हैं तो, /208070 ८०0]ए०7 सारा का सारा विलुप्त हो जाता 
है। फ स्थल बढ़ता बढ़ता ध 0]020004० तक आ जाता है। 
९९०४ए० ९० का प्रकाश मद्धम पड़ जाता द्वे। इसके 
बाद जब दबाव ०*०१ मिलीमीटर पर आता है तो '२०2४७४ए० 
2०७ भी विलुप्त द्वो जाती है श्लौर क्रक का स्थल ही बढ़ते- 
बढ़ते ट्यूब की दीवारों तक फेल जाता है । जब ये स्थल टूयूब 
( जो कि काच की बनी होती हैं। ) की दीवारों से टकराता है 
तो वहाँ एक नय। प्रकाश उत्पन्न होता है। इस प्रकाश का रंग 
काच की बनावट पर निभर होता है । यदि काँच सो डयम का 
हो तो इस प्रकाश का रंग पीला हरा-सा होत्क है । 
| ऋण-किरण--अंग्रेज्ञी में एक प्रकार की किरणों को 
((:७४/))०५० ।.99५४) कहा जाता है। इनका अनुवाद मेंने ऋण- 
किरण' कर दिया है। यदि इससे अच्छा कोई ओर नाम हो तो 
भविष्य में वो दिया जाना चाहिए | मेरा नाम-करण काम 
चलाऊ है। यदि यही नाम-करण पाठकों को पअ्रच्छा जँचे तो इसे 
ही अपना सकते हैं । 
“क्रक' महोदय जब परीक्षण कर रहे थे ओर क्रुक-स्थल 
ट्यूब को आच्छादित किए हुए था तो उन्होंने सोचा कि अगर 
इसी अवस्था में एक अभ्रक का क्रोस ( (70585 9) ऋण 
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[000070000 के सामने रफखा जाय तो देखे क्या होता है। 
उन्होंने परीक्षणों में इस बात का प्रयत्न किया ओर ये मालूम 
किया कि उस अभ्रक के क्रोस की छाया दीवार पर पड़ती है। 
आर यदि (७४)।००० को नतोदर ताल के रूप में परिवर्तित 
कर दिया जाय तो किरणों के केन्द्रित ([१००प४) होने की जगह 
पर बहुत सनन्‍्तप्तता ([080792 ००००) होती है। इन परीक्षयों 
पर विचार करने पर ये परिणाम निकाला गया कि (७४०१७ 
से एक प्रकार की केरण निकल रही हैं जो कि अशभ्रक के 
(॥'088 की छाया डाल सकती हैं ओर केन्द्रित किए जाने पर 
सन्‍तप्तता भी पेदा कर सकती हैं। इन किरणों को (७४०0० 
79५७४ या ऋण-किरणों का नाम दिया गया। 

इन किरणों पर ओर परीक्षण किए गए और इस प्रकार 
इन किर्णों के निम्नलिखित पाँच गुणों का पता लगाया गया-- 


(१) ये किरण ( ऋण-किरणं ) जब काच-नलिका (ग्लास 
ट्यूब की दीवार) पर पड़ती हैं तो स्फुरण (]"|प०"९७८७॥८९) 
पेदा होती है । 

(२) जब इन किरणों को किसी पदाथ्थ पर केन्द्रित किया 
जाय तो सनन्‍तप्तता पदा होती दे । 

(३) जब इन किरणों के सामने कोई पदार्थ जेसे अभ्रक का 
क्रौस रक्‍्खा जाय तो उसकी छाया पड़ती है । चूँकि ये क्रोस 
किरणों को रोकता है श्रतः छाया पड़ती है । 

(४) जिन पदार्थों पर ये किरणें प्रश्षिप्त होती हैं; उन्हें 
ऋण चिह्न-युक्त वेच्युतिक प्रभाव से प्रभावित कर देती हैं। अर्थात 
छ6णंट्तीए 7९ट्टलांए० ८97४८ देती हैं । 





् 
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(«) यदि वेद्युतिक या चौम्बिक ( चुम्बकीय ) क्षेत्र इनके 
पास लाए जाँय तो ये ऋण-किरण विचलित हो जाती हैं। 


बाद की खोजों से (ख़ास कर चुम्बक क्षेत्र सम्बन्धी) 
ये साबत हुआ कि ये किरणें छोटे २ [0]0८४-०ा४ से बनी हुई 
होती हैं। ये [40०0070078 बहुत ही छोटे २, पदार्थ (१४७॥९०) 
के विभाग होते हैं। और ऋण चिह्ठ युक्त विद्युत के प्रभाव से 
प्रभावित हुए हुए (९०९७४४४४०ए ०॥४०४० हुए हुए) अत्यन्त 
तीव्र गति से गति कर रहे होते हैं। इनकी गति का क्‍या 
अन्दाज़ा दिया जाय ? ये अन्दाज्ञा आप इस तरह ले सकते 
हो कि लगभग १००००० मील पर सेकिण्ड की गति से, ये 
]0]000'णा$ गति कर रहे होते हैं। चुम्वक क्षत्र सम्बन्धी 
विक्षपों या विचलनों से इन [0]0८(7०ा४ के भार का भी परि- 
गणन किया गया है। ओर परिगणशन से ये परिणाम निकला 
है कि इनका भार उद्रज़न के (६07 (अगर) का इट>ठ भाग 
होता दै। ये 700070०॥8 श्रत्यन्त सूक्ष्म होते हैं ओर अत्यन्त 
ही तीव्र वेग से गति कर रहे होते हैं। उपरोक्त खोजों के बाद 
कितनी ही ओर खोज हो चुकी हैं जिनका यहाँ उल्लेख करना 
आवश्यक नहीं है । यही ॥7]0007078, ये सिद्ध हुआ है कि 
सब प्रकार के तच्तयों (६]0700705) के अणुओं (/५८०॥)४) को 
बनाते हैं। यही ताप का परिवाहन करते हैं, प्रकाश का 
उद्दीपन करते हैं, विद्यत्‌ का प्रवाह करते हैं, इत्यादि इत्यादि-- 

१८६६ का साल संसार में बड़े महत्व का वर्ष था। इसी 
साक >-रे का ज्ञान आधुनिक संसार को हुआ था। इस 5-रे 
की खोज श्रीमान्‌ हि00200। महोदय ने की थी। रॉगटन 
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महोदय म्यूनिच ( जमनी देश ) के निवासी थे। उन्होंने ये पता 
लगाया था कि जब उपरोक्त ऋण-किरण किसी ऊंची आण्विक 
भार (॥28॥ ७(०॥॥० ए०णं200) वाली धातु की प्लेट (ज्ञसे 
प्लाटीनम की प्लेट ) से टकराती हैं, तो एक और प्रकार की 
किरण पंदा होती हैं। इन नई प्रकार की पैदा होने वाली 
किरणों के गुण पूर्वोक्त (!४।]000 किरणों से भिन्न होते हैं। 
सब से मुख्य भेद ये होता है कि नई पंदा हुई हुई किरणों वेच्य- 
तिक ओर चोम्बिक ( चुम्बकीय ) क्षेत्रों से प्रभावित नहीं होती 
हैं। इन किरणों का नाम रिठा20७ महोदय ने ऋ-+धए४ 
रक्‍खा था । इन्हं १07200०7 7४४ या रोंगटन किरणों के नाम 
से भी पुकारा जाता है। जब हम किसी खोज के पता लगाने 
वाले के नाम पर उस खोज को पुकारते हैं, तो हम खोजी का 
आदर करते हैं ओर उसकी स्मृति को अपने मस्तिष्क में तरो- 
ताज्ञा करते हैं। ओर इस नाम से स्वयं भी खोज करने की 
8० लैते हैं। श्रीमान्‌ /020० महोदय का नाम 
अमर हो गया है | इस जगत्‌ में इनका नाम कभी हम नहीं भूल 
सकते हैं । 

इन क्ष-किरणों पर परिक्षण करने से ये मालूम हुआ कि 
ये किरण कई पदार्थों को भेद कर पार निकल जाती हैं। इन 
किरणों के इस गुण को 720॥008009 के नाम से पुकारा जाता 
है। अर्थात्‌ ये कि क्ष-किरण [?०॥047./0 करती हैं। इसी गुग 
को मैं भेदन नाम से पुकारूँगा । ये 4,5])/05807अगर अपूण 
हो तो पाठक बदल भी सकते हैं। जब इन क्ष-किरणों को 
झधिक-अधिक भार वाली घातुओं की पतली प्लेटों में से 


गुज्ञारा जाता है तो [20]0078४07 झाण्विक भार के बढ़ने के 
साथ साथ कम होता है। /?०७॥९०४०७४८०४ .]9५४० के अधिक 
मोटा होने के साथ भी कम कम होने लग जाता है। “]+ [8 
06 कातक०क्‍आ66 ० एथाएएशएा2 छए०एजक शा ॥98 
-शावेकल्त था० जनाकए्४  एा काधशाडइ०0 एप वा 
8प्राए०'प.” 

क्ष-किरणें कैसे पेदा होती हैं ?--उपरोक्त 0]0007078 का 
प्रवाह आता है ओर चघात्वीय प्लेट के साथ टक्क र खाता है तो 
रष्ांग! श्र०ए०४ (आकाशीय तरंगे) पेदा होती हैं। इन 
काफ्रणतंछी ज2ए९०8४ का सम्बन्ध सत-रंगी इन्द्र-रेखा से 
विशेष रूप से है। 80000पा० का नाम में ने इन्द्र-रेखा रख 
लिया है। पाठक कोई उत्तम नाम मिलने पर इसे बदल सकते 
हैं। बतार की तार के लिए जो 7000-५४) ए७ए७, आकाश में 
छोड़ी जाती हैं वो बड़ी तरंगों वाली होती है | इन्हें [[074287॥ 
४9४०४ कहते हैं | इनकी लम्बाई कई कई सॉटीमीटर लम्बी 
होती है। इसके बाद ]7[79-7'०0 किरण आती हैं। यहाँ पर 
पाठकों को मालृम हो कि वो किरणें जो सूर्य से आंती हैं, 
उनमें ७ रंगों वलली किरण ही नहीं होतो हैं; बल्कि ओर 
किरणें जिन्हे कि कक्‍/-०त अर [7]00-५]0]७: का नाम 
दिया गया है, भी होती हैं। ये किरण दृष्टि-गम्य' नहीं होतीं । 
तो कहने का मतलब ये है कि 6०+४टांशा ए७४ए०४ के बाद 
]7779-/00 किरण आती हैं। 

सतरंगी इन्द्र-रेखा के रंग ४।//2५70' शब्द से स्पष्ट हो 
जाते हैं | इन सातों रंगों में से सब से बड़ी तरंग वाला प्रकाश 
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लाल .)१०१) होता है | काल से छोटी तरंगों वाला प्रकाश 
नारंगी (078॥80) होता है। इससे छोटी तरंगों वाला प्रकाश 
पीला (४००४) होता द्वै। पीले के बाद हरा (7००), हरे 
के बाद नीला (॥3]70), नीले के बाद नील-वाला नीला 
( एरताए्० 2४० ) इसके बाद ४006 । (एए०७०४ 
काअनुवाद कोई जामनी करता है कोई वेंजनी पर 
में इसे "70006 ही रहने दूगा )। शाण०७ के बाद 
सूर्य की (79-एं०00( किरणें झाती हैं । ये सूर्य की सब से 
छोटी से छोटी तरंग वाली किरणें होती हैं। ये आँखों से अन्य 
रंगों वाली फिरणों की तरह दृष्टिगोचर नहीं होतीं। पर 
इनके कुछ निश्चित गुण होते हैं जसे कि ये त्वचा के लिए 
॥क्रंधधागष्ट होती हैं। त्वचा में 0707707060 पदार्थ पेदा 
करती हैं, इसीलिए कहा जाता है कि छोटे बच्चों को धूप भी 
सिकानी चाहिए । ये कई जीवाणुओं का नाश करती हैं, इत्यादि। 
इन (]ध४-एं०0७ किरणों का भी एक 8]0८एपरा॥ होता 
है।इन किरणों के बाद ५ै७४ए० ]0०2(008 और छोटी 
छोटी होती जाती हैं। आर अब +-रे का प्रारम्भ होता है। 
पहिले (६7१9 क्ष-किरण ग्याती दें। इसके बाद और छोटी 
ए्वए० [20४ वाली किरण आती हैं । ये किरण ॥0७"ए 
क्ष-किरणों की अपेक्षा ग्रधिक भेदन करती हैं। कहने का 
तात्पये ये है कि जितनी छोटी तरंग होगी उत्तनी झधिक 
ए0९7९0-७एंणा छुणएणः होगी। "7४0० ्रांशाक पफ पा 
(6 86806 4. ०., थ0७ 8704छ७' (४७ ए०७ए0 072फ, 
४0 प्रा'ट४(व उ5 पाए ए०एक ता कृथालाबांगतए धरा0 
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8प्र)5 97508 ए्ञांदा तवाशाए 8"/6 ए"'85708|ए 
[7790070]6 (0 छ्चएए8 ०, 8 जशाएएा! खाटोणतेतव 
गा 0॥0 शाठ्ा)0 8[0000"पाग. 

इसके इलावा ये भी याद रखना चाहिए कि क्ष-किरशों 
का भेदन धातुओं के ( जिनको कि ये किरण भेद रही हों ) 
आरणशिवक भार का व्यस्त समानुपाती है। [?0९४७०॥(५४ 
[8 7 ्राएल'860 एा'-0700णा ॥0 पीलए 8णा॥0९ एछण३- 
॥(8. इसका तात्पये ये हुआ कि भारी घातुएँ और उनके 
लवण क्ष-किरणों को बहुत हो कम भेदने देते हैं। अर्थात्‌ 
उन्हें सारा का सारा जज्ञव कर लेते हैं। अगर कोई किरयें इन 
भारी धातुओं में से पार हो सकगी तो वो उत्तरोत्तर छोटी तरंगों 
वाली होंगी । ४-रे की तरंगों की लम्बाई का 005 देने के लिए 
इतना कहना पर्याप्त होगा कि पीछे प्रकाश की किरणों की 
तरंगों की लम्बाई ६>८ १० का (-५ ) घात, ओर क्ष-किरणों की 
१० का (-८) घात संटीमीटर होती है। १० के ऋण ८ घात से 
मतल बएक लव (बटा ) १० का ८ घात है । 

जब [/]0८7०३ ( विद्य॒ताणुओं ) का प्रवाह एक भारी 
घातु की प्लेट ( जैसे टंगस्टन या प्लाटीनम की ) से टकराता 
है, तो क्ष-किरणें पेंदा होती हैं। क्ष-किरणें जिस प्रकार की ट्यूब 
में निकाली जाती हैं उसका चित्र इस पुस्तक में दे दिया 
गया है । 

ऊपर बताया जा चुका है कि विद्युताणु ( :]02(7078 ) 
टंगल्टन की प्लेट पर जाकर 30०ाएंशातपेआए७ करते हैं। 
आर टकरा कर छोटी छोटी तरंगों वाक्नी ७०(॥०-४०) ए79००७ 
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पेदा करते हैं जो ::-रे कद्दलाती हैं | अगर विद्युताणुओं की गति 
तीत्र होगी तो और भी छोटी छोटी तर॑गें पदा होंगी और झगर 
विद्यताणुओं की गति थोड़ी होगी, तो कम छोटी तरंगों वाली 
क्ष-किरणें पेदा होंगी । अकसर क्रिया में जब हम :-रे पेदा कर 
रहे होते दें, तो हमेशा एक ही तरंगों वाली क्ष-किरणें नहीं 
निकल रही द्वोतीं। थोड़ी बहुत तरंगों के भेद से कई प्रकार 
की क्ष-किरणं निकल रही होती हैं। ओर इसलिप्ए इन भिन्न 
प्रकार की क्ष-किरणों का भेदन भी तरंगों की लम्बाई के अनु- 
सार होता है । 

विद्यताणुओं की गति को तेज्ञ करने के लिए [9 
५०]४ 2८० की ज़रूरत होती है। या तो ये [70परकरंणा (० 
कीसहायता से की जातो हें, या 5009-प७ 7फछा४(0पा70' 
की सहायता से 500'-प्छफू प्र्याईणग0७ में 5५७]9ए, 
औ][07७०2 ०प्रा००7४ की होती है । 

वाशा झुलालाआांणा वाली किरणों को विशात 
ऋजाधप्8 और ॥,0णए एणालपंणा वाली 7०9ए४ को 
500 >* -'धए8४ कह जाता है। जब [42॥ ए०00988० 
पर ॥0]९८"0॥ का उिग्राएत'१त70०ा४ प्राटीनम की प्लेट' पर 
करायाजाता है तो ॥79/'0 9५४8 निकलती हैं। क्ष-किरणं तो 
तबबनतो हैं, जब कि ३० किलोवोल्ट की या इससे अधिक ऊँची 
वोल्टों वालीविद्युत्‌ घारा होवे। 

क्ष-किरणों का साक्षीकरण--क्ष-किरण आँखों से दिखाई 
नहीं देती हैं पर इनका साक्षी करण दो प्रकार से द्वोता दे। 

(१) एक प्रकार के साक्षीकरण का वणन पहिले किया 
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जा चुका है। जिस प्रकार हम' सादे कैमरे से फोटो लेते हैं, 
उसी तरह इसमें भी चाँदी के क्वणों से तेयार की हुई प्रेट 
रक्‍खी जाती है। क्ष-किरणं भी चाँदी के लवणों पर प्रभाव 
करती हैं। ये चाँदी के कवर्णों वाली फ़िल्म या प्लेट (प्लेट और 
फ़िल्म में भेद' होता है--पेट शीशे की होती है, फ़िल्म' जेलेटिम 
की होती है। फ़िल्में अच्छी रहती हैं क्‍योंकि इनके टूटने का 
खतरा नहीं होता है और इन्ह'' 8६४0'6 किया जा सकता है। 
पर कई जगह मैंने इस पुस्तक में फ़िल्म और प्लेट शब्द एक 
चित्र खचने वाले पट्ट के रूप में प्रयुक्त किए हैं। श्रर्थात्‌ ये नहीं 
ख्याल रक्‍खा है कि वहाँ पर मेरा मतलब शाशेसे है या 
जेलेटिन की फ़िल्म से )) पीछे रक्‍खी जाती है। क्ष-किरण 
जिस अंग का चित्र लेना हो उसमें से गुज्ञरकर रजत लवणों से 
मढ़े पट्ट पर पड़ती हैं। जिस वक्त क्ष-किरणंं किसी अंग में से 
गुज्ञर रही होती हैं तो अंग की सघनता ओर विरलता के 
अनुसार अधिक या कम जज़ब होती हैं। अर्थात्‌ अहाँ पर 
ग्रस्थि होती है, वहाँ पर अधिक जज़ञब होती हैं ओर कम' पार 
होती हैं जहाँ मास होता है वहाँ पर अख्यि की अपेक्षा कम 
जज़ब होती हैं और अधिक पार होती हैं। इसके इलावा अंग 
की स्थूलता या अस्थि व मांस की स्थूजता भी फ़र्क डालती 
है। जहाँ अधिक मोटी हड्डी होगी वहाँ पर पतली हड्डी की 
अपेक्षा कम क्ष-किरणें पार होंगी । ये पार हुईं हुई क्ष-किरणों 
चाँदी के लवणों वाली प्लेट यप फ़ित्म पर असर डालती हैं। 
जहाँ झ्धिक किरण अआकर - फ़िल्म पर पड़ती हैं वहाँ भेट पर 
अधिक असर होता है, जहाँ कम वहाँ कम। शेप प्रक्रिया 
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साधारण फोटो लेने वाले कमरे जेसी ही है अतः वर्णन नहीं 
किया जाता है | चाँदी के लवणों में से जो उपयुक्त लवण हो 
उसका घोज तेयार करके फ़िल्म पर मलकर सुखाय। हुआ 
होता है । इस प्रकार तेयार की हुईं फ़िल्म को ए्लमीनियम 
की पतली परत से चारों झोर से बन्द करके रक्खा हुआ होता 
है । इस बात का विचार पहिले किया जा चुका है। पुनविचार 
की आवश्यकता नहीं दे । 

(२) दूसरा साक्षीकरण का तरीका ये है कि क्ष-किरणों 
को अंग में से गुज्ञार कर एक पर्दे पर फेंका जाता है। पर्दा 
गत्ते का होता है | गत्ते पर कोई लवण विशेष मला हुआ होता 
है। कई लवण पऐेसे हैं ज्ञिन पर कि क्ष-किरण पड़कर चमक 
देने लगती हैं अर्थात्‌ स्फुरित होने लगती हैं। इसी प्रक्रिया को 
8कल्णां।? कहते हैं। मैं ने इसको स्कुरित-जवनिका का 
नाम दिया है | 99'०जाए के भो रोग-विनिश्चय में विशेष २ 
लाभ हैं। जिनका बहुत कुछ वर्णन संक्षेप रूप से पुस्तक में 
जहाँ तहाँ कर दिया गया है । 

छत प्रा एछी40700एकआॉ०१० और (/४]० पा ईपरा8- 
४८४/० ये दो पदार्थ उस गत्त पर मले जाते हैं। [(द्यापंपा। 
79070८५७॥४५० पर क्ष-किरण पड़कर हरी चमक देती 
हैं।ओर (/०!०ंपा) परा0४:७८0 पर पड़कर नीली चमक 
देती हैं। अब लवणों के मिश्रणों का प्रयोग किया जाता है। 
तजुर्े से ये साबित हुआ दे कि मिश्रण अधिक देर तक चलते 
हैं, ओर अधिक अच्छे प्रकाशमय चित्र प्रगट करते हैं। अच्छे 
७८"०८४४ देते हैं । 
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( व) भाग 

एकक्‍्स-रे से दो किस्म का इलाज किया जाता है। 
(१) 5प००-ी०ंछ 9 080700 970व (२) १९०३७ एःएछ॥07(. 
)[00[पा 9०७70790४07 वाली क्ष-किरणों से जो इलाज किया 
जाता है, उसे 85प90०72ं8] ४९०७४7४०५ कहते है और [5- 
0070 9"07७४007॥ वाली किरणों से जो इलाज किया 
जाता हे, उसे 0000 ७/०७८7०॥ कहते हैं। सो इसका मत- 
लब ये है कि 8प0णस्‍ठंधो और ॥)000 ४#छ्यग्राणा+ क्ष- 
किरणों की तरंगों की लम्बाई पर आश्रित होते हैं। 

#वफणा 0एकए ऋ-छ् एपी00 & ॥7070 07 ]6058 
560 ४८छा) ० 78५४ 48 00॥9॥॥00.” प्रत्येक श्ष-किरणों 
की ट्यूब से किरणों का मिश्रण प्राप्त होता है। थोड़ी बहुत 
छोटी बड़ी किरण भी होती हैं। मुख्यता किन १/४ए० ]020॥ 
की किरणों की होती है ये ४०।(820० पर अआश्रित होता है। जो 
सब से पहिले आने वाली क्ष-किरण हैं अर्थात्‌ जो लम्बी से 
लम्बी तरंगों वाली ध्व-किरणों हैं वो बड़ी उत्तेजक (]77608072) 
होती हैं। पर उनका 7?0700"७४४07 भी बहुत थोड़ा होता है । 
इसलिए उन्हें रोक दिया जाता है। क्ष-किरण की ट्यूब ओर 
अंग जिसे क्ष-करित (कर भी किरण को कहते हैं। ) करना 
हो, दोनों के बीच एक पतली एलूमीनियम की प्लेट रक्खी जाती 
है। इस एलूमीनियम की मोटाई को कम या शझधिक जसा 
आवश्यक होता है, रक्खा जाता है। यदि यह आवश्यक हो 
कि ज़्यादा भेदन वाली (€ पर्थात ग्रधिक छोटी तरंग वाली 
किरण ) अंग पर पड़ तो एलूमीनियम-व्यवधानिका ( व्यवधान 
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डालने वाला ) ज्ञरा मोटी होनी चाहिए। ओर ज्यादा भेदन 
क्ररने वाली किरणों की अधिकता के लिए क्ष-रे के [/]0५४॥0- 
068 पर शञ्ने वाली विद्युत की बोल्टेजू भी ऊँची होनी चाहिए 
ताकि विद्यताणुओं की गति तीज होवे । 

उपरोक्त बणन से ये तो स्पष्ट हो गया कि 5पएाललहिलाओं 
ओर [)000 ४।ल'०»7०५ से क्या मतलब है और वो केसे की 
जाती हैं। अब प्रश्न उठता है कि मात्रा का केसे पता ब्वगाया 
जाय । मात्रा के विषय में तीन मुख्य भोतिकी-विज्ञान के पंडितों 
ने कार्य किया है। (१) ॥02700॥4, (२) 8४४०प्रा्याते 
(३) 7९0]000९. 

एकक्‍्स-रे की वो मात्रा जो त्वचा के बालों को उड़ा दे 90.- 
]७४0॥ मात्रा कहलाती है । जो त्वचा के बाल भी उड़ा दे और 
उस पर ५"५(॥0॥॥8 ( त्वचा का व70500०7 से लात हो 
जाना ) पदा कर दे 0ए॥078 0080' कहाती है। 

इस मात्रा की राक्षीका पता लगाने के लिए [0]:00]६ 
ने (07070-'5090700०9४8 मालूम किएण। ये (॥|-०४॥० 
धातु के समास होते हैं, जिन पर ४-रे पड़ कर रंग बदन देती 
है। इसके इलावा उसने 569.)0७70 रंग वाले नमूने भी तेयार 
किए । अर्थात्‌ 5587709/70 (नियुक्त) को सामने रख कर बदले 
हुए (7):07770-790077९00७' से उसने ये दर्शाया कि %-रे का 
कितनी मात्रा में प्रयोग हुआ है, बताया जा सकता है | 

छ900प्रा७00 ने फिक्कापंपरा॥ ]90700ए७770७6, की 
चक्रिकाएँ सी तेयार कीं। इन पर 5-रे पड़ कर इनके सेव से 
हरे रंग को फीका भूरा सा कर दती है। उपरोक्त प्रकार ##8- 


८र एक्स-रे 
70908 को सामने रख कर ओर मुकाबला करके बताया जा 
सकता था कि 5-रे की कितनी मात्रा दी जा चुकी है| >-रे की 
मात्रा 0"9०४]०779 0080 में गिनी जाती है। एक पूरी 590- 
०प्र/०७०५ १०४० को 3 ४7४ के नाम से पुकारा जाता है। ओर 
ये ५ !०0]270076 (770 के बराबर होती है । 

[७०००६ 4८०॥७7॥7०७० में &-रे की क्रिया 8ए०' 
७7०7०४०१०७ पर कराई जाती है। इसकी मात्राओं को #7' 
यूनिट के नाम से पुकारा जाता है । १० (₹ प्रांछ एक 
[000०20४07॥ मात्रा के बराबर होती हैं। और एक ॥7५- 
(07790 0080 १२ “7! यूनिटों के बराबर होती है। 

निम्न रोगों का इलाज ४-रे के 8प700०7ी०ं8] ४१0०४७॥०ा६ 
से बहुत सफज्ञता के साथ होता है। ५॥09 (कृमि के त्वक्‌ 
रोग); ०॥० (मुँह की झाइई) या जिन्हें गीलें कहा जाता है; 
[,प०४७ (नाक के या मुँह के समीप ''प)०-८प्रौ०४४8 का फोड़ा 
होता है); 7१00070४ पो०७/ (आँख के समीप या माथे पर एक 
ओर को एक प्रकार का 80प७770प8-0०!]७0 ८व्कटठंतरणा4 
होता है जो न पूण रूप से घातक होता है, न पूर्ण रूप से भोला 
या 700007£ होता है)। (नोट -मैंने [30727 या [770- 
०७॥70 का अनुवाद भोला कर दिया है ये कुछ श्रजोब सा 
अनुवाद दे पर काम चलाने के लिए ठीक है ।), और मस्से । 

() [7769, (2 ७0००, (8) [,प9प४, (4) १0006 
पो26, (5)9875. 

8फ्णनीलंशे 20708 और ०७ 270७8 में भी 
बहुत कुछ फ़ायदा होता है । 


नोवों अध्याय ८३ 


'> मत, 





[200 +#-०४-चिकित्सा के विषय में मैंने कुछ बहुत 
लम्बा चोड़ा नहीं कहना दै। ये पुस्तक >(-7/७५ की बिल्कुल 
प्रारम्भिक पुस्तक है। इसका आधार-भूत सिद्धान्त तो पहिले 
घताया ही जा चुका दे। ज़्यादा 70॥70०0४७४07 , वाली 
क्ष-किरणों को तेयार करके जुयादा मोटी व्यवधानिका ,में से 
गुज्ञार कर दिया जाता है। इस विधि द्वारा 5-रे चिकित्सा 
करने की दो तीन विधियों का केवल मात्र यहाँ पर नाम लेना 
ही पर्याप हैं। 007झ7ए0 शं॥29]0 या '४88ए0 त050 
"[००॥7 पृष०, इस में एक ही बार बहुत काफ़ी »-रे की मात्रा 
दे दी जाती थी। पर अनुभव इसके विरुद्ध साक्षी देता हे। 
इसकी जगह अब [7लाशंएए 850](-0050 विधि को बर्ता 
जाता है। वही मात्रा कई बार देकर के पूरी की जाती है। 
बहुत तीव्रता से बढ़ने वाले अबुंदों में 880प्रा'.80०7 70%70व 
का प्रयोग किया जाता है। अर्थात्‌ विधि-विशेष द्वारा 0080 
को कई दिनों तक (४७७पा७(॥०) 90०7६ पर रक्‍खा जाता है। 
चिकित्सा के विपय में अधिक ज्ञान प्राप्त करने के लिए इस 
विषय की विशेष पुस्तक का अध्ययन आवश्यक है। 


3-रे से क्या होता द्वे इसके विषय में निम्न लिखित कुछ 
बात इस पुस्तक के लिए पर्याप्त हैं। 

पक्‍स-रे का प्रभाव शरीर के भिन्न २ प्रकार के+ (5शगै]5 
पर भिन्न २ होता है । जो ?॥एथंणेठ्ए्रांठए० ००३, ॥07%68( 
५ए])० के हों श्रोर जिनका विभजन (शीघ्र हो) उन पर #>रे 
वा प्रभाव और भी अधिक होता है। जो (/0॥ जितना अधिक 
[,0४ (ए)० का होगा ओर जितनी तीत्रता से विभक्त होता 


८७ एक्स-रे 
होगा उस पर 5-रे का प्रभाव उतना ही अधिक होंगा। इस 
सिद्धाल्त के अनुसार दारीर के भिन्न २ (!०।$ पर +-रे का 
प्रभाव निम्न प्रकार होता है । 

यहाँ पर शरीर के तन्तुओं को तीन समुदायों में बाँट दिया 
जाता है। पहिले समुदाय के शारीरिक तन्तुओं पर प्रभाव बहुत 
अधिक होता है | दूसरे समुदाय के तन्तुओ्रों पर पहिले समुदाय 
के तन्तुओं से कम पर तीसरे समुदाय के तन्तुओं से अधिक 
होता है। तीसरे समुदाय के तन्तुओं पर ४-रे का प्रभाव बहुत 
ही कम होता है। 

पहिला समुदाय--लसीकाग्रन्थियाँ, डिम्ब ग्रन्थियाँ, अण्ड 
([०४८]08), और प्रणाली रहित (अन्तःस्राव-जनक) ग्रन्थियाँ। 
दूसरा समुदाय--ल्वचा, अन्तः कलाएं. ( पल0पडगञाला- 
)धा०४), बालों के छिद्र ( [07 (0|008) यकृत, वृक्क, 
इत्यादि तीसरा समुदाय--अस्थियों और मांसपेशियों के तन्तु । 

एकस-रे का प्रभाव ((७7०॥079 की अपेक्षा 80078 
पर अधिक होता दे क्योंकि 5970079(9 [09 (५]० कें और 
अधिक तीब्रता से विभक्त होने वाले होते हैं। ('५॥"00779 में 
भी, ]376कृव४ के ('ध"टां7079(9 में £-रे न साध्य' सोेगियों 
कीप्रदिशतक संख्या करीबन करीबन पहिले से दुगनी कर ं दी है । 
(५ सर्कल से रोगी हुए हुए ॥370880 (/४207079 के रोगियों 
में येश्ेएबा मया हे कि :८-रे ने साथ्य रोगियों की संख्या १००९/ 
बढ़ा दी है। 8८॥77०१०४ और पल्र07लतवलक का जो %-रे 
क्लिनिक जमेनी के फ्रकफुट शहर में हैं, उसकी ये (१९.००7५ है । ) 





प्रिशिष्ठ 
(नं० १ ) 
पित्ताशय की एक्स-र परीक्षा 


(('0फ४५४४५॥08 साइब की गफ़प-४०0४ 09 ४४ए0फरफ से उद्धृत । ) 


य पित्ताशय की %-रे खींची ज्ञाय तो पित्ताश्मरियाँ 
४ रे में जरा जाती हैं। पर (]॥0]68७०] की 
पित्ताश्मरी में से क्योंकि क्ष-किरणे गुज़र जाती हैं इसलिए ये 
»-रे फोटुओं में नहीं आती हैं । 
अगर पिफ्ताशय' झआमादाय के निचले हिस्से के साथ 
जुड़ा हुआ हो तो आमाशय में ॥५]॥702 १0९०६ नज़र 
आता है। 
दै. डठ्त्यू. ग्राहम ने पित्ताशय को 5-रे ध्वारा देखने की 
एक और विधि मिकाली थी। इस विधि को (?0]0- 
०ए४0९7'७[)ए कहते हैं। इसका हिन्दी नाम पित्ताशय- 
चित्रण हो सकता है। इस पित्ताशय-चित्रण का सिद्धान्त ये 
है कि कुछ पदार्थ जिनका परित्याग यकृत्‌ द्वारा पित्त में होता 
है वो पित्ताशय को क्ष-किरणों के लिए शअ्भेद्य बना देते हैं। 
ये पदाथ दो गुणोंवाले होते हैं। एक तो यह- कि ये यकृत- 
द्वारा परित्यक्त होते हैं। दूसरे यह कि क्ष-किरणों के लिए 
अमेद्य होते हैं। यद्यपि इनकी मात्रा जो पित्त में »परित्यक्त 
होती दे बहुत थोड़ी होती है पर पित्ताशय में पित्त जब घनीभूत 


प्‌ एक्स-रे 


अमामीयबनी: चओभीीश-डतलीीओ अत नर अमल शन्‍ा ओटी। अ५कली ऑओकीी कटी पक ' 


पा आम आओ आम 





होती दे तब ये क्ष-क्रिणों को रोकने के लिए पर्याप्त मात्रा में 
हो जाते हैं। ओर इस प्रकार पित्ताशय क्ष-किरणों के लिए 
अमभेद्य हो जाता है। इस कारण 7ए८ए॒०४४८ प्लेढ में ये 
पारददांक नज़र आता है। पित्ताशय पित्त में से द्रव को 
जज़ब कर लेता द्वे ओर इस कारण पित्त घनीभूत हो जाती हे । 
(॥णाण-लफबनं०00%॥धवप)0)। या इसी का 80स्‍ल', 
'एफनं०00-]070-9धाहातां)। यकृत-द्वारा पित्त में 
परित्यक्त होते हैं। इन्हीं के सोडियम' समासों को आज कल 
दिया जाता दे । सोडिथम ९ (8-+0"०7-9॥00-7009- 
]0४ को भी दिया जाता है। पर आयोडीन समास अधिक 
अमभेद्य होता है इगलिए <-रे के लिए अधिक अच्छा है| 

पित्त-वाहिनियों में क्योंकि पित्त पर्याप्त घनीभूत अवस्था 
में नहीं होती है इसलिए इनकी छाया >5-रे के चित्रों में नहीं 
दिग्वाई देती है। 

पित्ताशय के %-रे चित्र उपरोक्त समास प्रविष्ट किए जाने 
के कुछ कुछ समयान्तरों पर लिए जाते हैं। उपरोक्त समास 
के शिरान्तःसचीवेध के चार घंटे बाद पित्ताशय की छाया 
बहुत घनी होती है। आर ग्रधिक से अधिक बड़ी होती है। 
आकृति नाशपाती, श्रण्डे या मोल गंद की तरह की होती है । 
ग्धिकतर नाशपाती की तरह की होती द्े। ये मतलब नहीं 
की बड़ा भी नाशपाती जितनी होती द्वै। मेशा मतलब सिफ 
दशकल से है। और पित्त की घनता सब जगह एक जसी होती 
है। आठ अंटे बाद छाया छोदी हो जाती है, पर छाधिक घनी हो 
जाती छ। २४ घंटे बाद ये छाया बिल्कुल दी जाती रहतो है। 


परिशिष्ठ ७ 


'ककही पिजरीी सकी "परी चन्‍री. 





यदि उपरोक्त समास मुख द्वारा दिए जाएँ तो हरे 
चित्र १४ ओर १९ घंटों बाद लिए जाते हैं। रोगी को कर्बो- 
दितों वाला भोजन ७ बजे शाम को दिया जाता है। वसामय 
पदार्थों को इस भोजन के साथ बिल्कुल नहीं दिया जाता । 
इसी भोजन के स्राथ रोगी केरेटिन चढ़ी हुईं, समास की 
गोलियाँ खालेता है। इस भोजन के बाद पर्याप्त पानी पिलाया 
जाता है। ६ बजे सबरे अगले दिन 5-रे चित्र लिया जाता है। 
इसके बाद दूसरी फोटो ली ज्ञाती है, अर्थात्‌ २ बजे। ओर इस 
फोटो के समय पित्ताशय सर्वेथा खाली हुआ हुआ होना चाहिए। 

मात्रा -जव शिरान्तः सूची-वेध द्वारा ]'०४:७४न००१०- 
॥070]-|)0॥9007 देनी हो तो इसकी मात्रा 0.0 ४ ग्राम 
प्रत्येक शरीर के किलो-ग्राम के लिए होती है। ये मात्रा 
३० से ४० सी.सी. पानी में घोल ली जाती है ओर शिरान्तः-- 
सूनीवेध-द्वारा प्रविष्ट करा दी जाती है। 

जब मुखद्वारा देनी हो तो ४ से ४ ग्राम तक केरेटिन 
चढ़ी गोलियों में दी जाती है। जब रोगी को वमन या प्रवा- 
हिका हो और समास के आंतों द्वारा जज़ब होने से पहिले 
ही शरीर द्वारा परित्यक्त हो जाने का डर हो तो शिरान्तः-- 
सचीवेध-द्वारा देना चाहिए । 

कई कम्पनियों ने इसी समास के पेसे रूप तयार किए 
हैं जो पानी में घोल कर आसानी से खाए जा सकते हैं। 
जसे कि 8090000] (दीडोकौल) और (0.9००! (झपेकौल) 
इन्हें पानी में घोल कर लिया जा सकता है। ये किसी प्रकार 
का बुरा प्रभाव नहीं पंदा करते हैं। 


ध्छ एक्सं-रे 





निम्न बातों को विशेष रूप से देखना चाहिए ।-- 

(१) छाया आती है या नहीं ? हो सकता दे कि छाया 
बिल्कुल ही न झावे | 

(२) छाया बहुत मद्धम हो सकती है। 

(३) हो सकता है कि #४]]72 ०१००७ होवे | 

(४) पित्ताशय की शकल बिगड़ी हुई हो सकती है| 

(५) छाया की घनता में परिवतन आसकता है ओर 
इस छाया के आने ओर मिट जाने के समयों में 
परिवतन आ सकता है। 


यदि (*ए४7४० १7०८४ बन्द होवे तो क्योंकि पित्त पित्ताशय 
में जायगी ही नहीं इसलिए छाया ही नहीं आएगी। यदि 
पित्ताशय (7008:0:0) की अश्मरियों से भरा हुआ होवे 
तब भी छाया नहीं आएगी । यदि थोड़ी पित्ताश्मरियाँ हों तो 
छाया धब्बों वाली ((0(0॥00) होगी। यदि पिताशय पित्त 
को घनीभूत करने में अ्रसमर्थ होगा तो छाया नहीं होगी या 
बहुत मद्धम होगी। यदि पित्ताशय के साथ बन्ध होंगे या इस 
पर किसी चाज्ञ का बाहर से दवाब होगा तब भी पित्तादशय' 
की छाया की बाह्य रेखा में त्रुटि होगी। 

इस विधि में कई कमियाँ हैं। एक तो इस विधि को 
यकृत्‌ के रोगों में नहीं बर्ता जाता है। ये डर होता है कि 
उपरोक्त समास कहीं पहिले से ही रोगी यकृत को ओर रोगी 
न कर देवं। उदाहरणार्थ कामक्षा के उग्ररोगी। मुख से समास 
देने पर वमन ओर दस्त होने लग जाते हैं पर अगर कर्बोदितों 
का भोज्नन दिया जाय ओर पर्याप्त मात्रा में पानी पिक्षाया 
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जाय तो फिर ये लक्षण नहीं होते हैं। शिरान्तः-सूचीवेध 
से दिए जाने पर शिराओं की ॥70700-0॥]07४४ होने 
का डर रहता हैं। 

( नं० २ ) 

[ भ्रस्थि-भंगों के रुंसार-प्रसिद्ध चिकित्सक श्रीमान्‌ डाक्टर लोरेज 
बेहलर महोदय की श्रग्नेजी मे अनूदित हुई हुए पुस्तक स सक्तप रूपमें उद्धृत | 
बोहलर महोदय, वियाना यूनिर्वाप्टी के शल्य->िकित्माई्य ([09)प] 
[07 80000॥8 ) के [)]॥'60607' ( मुश्य-प्रवन्धक ) 5 | ] 

बहुत से अस्थि-भंगों का ज्ञान अनुभवी शल्य-चिकित्सक 
को बिना ५-२४ चित्रों के भी हो जाता है । पर इन भंगों का ठीक- 
ठीक निरीक्षण और चिकित्सा ५-रे चित्रों के बगेर नहीं हो 
सकती है । इसलिये ये अत्यन्त आवश्यक है कि प्रत्येक असख्थि- 
भंग की ४-रे होनी चाहिए और इसके बाद उसकी चिकित्सा 
का नियामन भी 5-रे की सहायता से होना चाहिए । यद्यपि 
इतिवृत्त शारीरिक-परीक्षा ओर लक्षणों के आधार पर भंग से 
अस्थियों की परिवर्तित दशा, स्त्रवित रक्त से बने उभार, 
स्पर्शाक्षमता, शोथादि और अस्वाभाविक तौर पर हुई हुई 
अंग की संचलता ( /00॥]9 ) का पता लग जाता है। पर 
४-रे से तो भंग की बारीकियों तक का ठीक-ठीक पता चलता 
है | इसलिए भंग को [९००४०० ( पुन; स्थापित ) करने के लिए 
हमें ४-रे का चित्र लेना मज़बूरी होता है। जोड़ को भी जब 
क्षति पहुँची हो तो 7-रे ओर भी आवश्यक है; ओर यदि क्षति 
का कुछ पता न लगता हो तो >-रे नितान्‍्त आवश्यक है। 
कानून के पंजे से बचने के लिए भी :-रे बड़ी सहायक होती है । 


६० एक्स-रे 
कई रोगियों में अस्थियों के रोग होते हैं ओर जब उनके कारण 
अस्थि-भंग ठीक नहीं हो रहा होता तो रोगी चिकित्सक को दोष 
देते हैं। ऐसे रोगों की उपस्थिति अस्थिभंग का इलाज करने से 
पूव ली गई ४-रे फोटो, निश्चय से, बता देती है और चिकित्सक 
को दुःख से मुक्त कर देती है। किसी की ये युक्ति कि »-रे की 
खोज होने से पहिले भी तो अस्थिभंग जोड़े जाते थे और 
इसलिए अब +*-रे की क्या ज़रूरत है? बिल्कुल निराधार 
है ओर मूख्वता की द्योतक है। यदि रोगी +-रे का इच्छुक हो 
तो »-रे को बिना कराए चेन न लेनी चाहिए | कई चिकित्सकों 
को इस >>रे के रोकने के लिए बहुत अधिक क्षति-धन 
(7)2977०208) देना पड़ा है। यदि रोगो की इच्छा न भी हो 
तब भी चिकित्सक के लिप्रे आयश्यक है कि अस्विभंगों की 
५-रे कराने के लिए बाधित करें। यद्यपि &-रे का कराना या 
न कराना रोगी को इच्छा पर आश्रित है पर चिकित्सक का 
किसी रोगी का ये सम्नति देना कि (जब वा रोगी स्व्रय॑ 
५-रे कराना चाहता है ओर उसके बन्धु भी कराना चाहते हैं ।) 
चूंकि रोग का निश्चय स्पष्ट है इसलिए (>रे की) क्‍या 
ग्रावश्यकता हे ?--एक निरी नादानी है; जिसके शिए्ए कि 
चिकित्सक को बुरी तरह पछताना पड़ेगा | कितनी हो चिकित्सा 
की गलतियाँ ५-रे चित्रों के कारण दूर हुई हैं। ओर इसलिए 
इस पर जितना भी बल दिया जाय थोड़ा है । इस पर भी तुर्रा 
ये कि इतना होते हुए श्र्थात्‌ इतना बल देते हुए कई चिकित्सक 
इस प्रकार की गलतियाँ कर बेठते हैं । 

0+एशाा 2-पढदे पर अस्थि-भंगों का देख लेना अक्सर 
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अधूरा होता है। उदाह रणाथ कलई की नोकास्थि (४८७॥७।००) 
को लें । इसका अस्थिभंग 5०८८७। से कभी भी निश्चित नहीं 
किया जा सकता है | इसके लिए तो बल्कि >-रे की फोटो को 
ताल ([,085 ) तक से देशवने को ज़रूरत होगे है। यदि 
(7758) 8975 इस बात के द्रोतक हों कि 5८8]7०ं0 का 
[फ:%०८(पा"० है तब तो 5-रे की फोटो अज्ञहद ज़रूरी है। इसके 
इजावा बाद में [[0/0"000 के लिए भी 5-रे चित्र का होना 
आवश्यक है। बारम्बार ७०७०० लेते में बिकित्सक के हाथ 
भो :०रे सें [४२७०५० होते हैं। और इस कारण इस विज्ञान 
के कई अग्रमणियों तक ने बहुत दुर्भाग्य से अपने 
हाथों को खो दिया है। उदाहरण होल्ज़नेफ्ट (इनका पहिले 
भी ज्ञिकर किया जा चुका है।) महोदय ने अपने हाथों को 
इसीलिए सदा के लिए खो दिया था। जहाँ अस्थियों के 
टुकड़ों का स्थानास्यापन कठिन हो, वहाँ ०९ए४०८७7॥ की ज़रूरत 
पड़ती हे, पर चिकित्सक को इस कार्य में कम ले कम समय 
लगाना चाहिए। 

५६0ए९०0४25फरा० छी-8९7'078--5%-रे के चित्र को 5]0७8 
छा कहते हैं । (6ए७९०४९८०१० #ैतंतष्ट//शा7 लेने के 
विपय में में पहिले भी उल्लेख कर आया हूँ | ) बहुत से जटिल 
( ()॥2८प४ (ए७०९ के ) ग्यस्थि-मंगों में ४६९०१००४९०]८ चित्रों 
का बड़ा लाभ होता है ! ( ४६०'००४८००५ को पिण्डद्शन का 
नाम दिया जा सकता हे। इसे ७०॥० शांंधंंगा भो कहते हैं। 
ठोस-दशान शब्द अच्छा नहीं जंचता, इसलिए मेरी सम्मति में 
पिण्डदशन का नाम अधिक अच्छा है। ) प्रत्येक 8(0'९०- 


६०५ ]५ चित्र के (लए दो दो फ़ित्में आवश्यक होती हैं। ओर 
500"००४20])0 चित्र एक तो सामने से लेने चाहिएँ और एक 
पाश्व से। यदि कहीं शक हो तो स्वस्थ ओर की 5-रे लेकर 
उससे मुकाबला कर देखना चाहिए्ए | 


४-रे चित्र तभी पूर्ण संतोप-जनक होते हैं जब ठीक विधि 
से खींचे हुए हों। चित्रण दो !?]0808 में होना चाहिए ऋझोर 
दोनों आपस में एक पूरा सम-कोण (&०" का कोश ) बनाते 
होव। ग्र्थात्‌ एक चित्र सामने से लिया जाय तो एक ठीक 
पाश्वे से लिया जाय । ( थोड़ा टेढ़ा-मेढ़ा करके ६&०" से कम 
का कोश बनाते हुए [2० में न लिया जाय | ) +-र* की 
ट्यूब को ठीक अस्थि भंग पर केन्द्रित करना चाहिए। और 
अगर साथ ही जोड़ में कहीं ज्ञरब पहुँची हो तो 5-२ का प्रपात 
जोड़ों में होवे और जोड़ के बीच की जगह में से 5-रे 
गुजर । जब किसी अस्थि-भंग की फोटो ली जाय तो आसे पासे 
के जोड़ों में कम से कम एक जोड़ का चित्र »-रे की तसवीर में 
ज़रूर होथे ता अच्छा है। ये ओर भी अच्छा है कि सामने ओर 
पाश्व के ५-२ दृश्य (५।०७) णएकही फ़िल्म पर लिएए जञाब | यदि 
कई चित्र लिए गए हों गौर सबके दो दो, दृश्य एक एक फ़िल्म पर 
जेसा कि अभी बताया है लिए गए हों तो ध्यान रहे कि (उस 
फ़िल्म हें यदि 5 ]0क्‍'0-00५ (/१0॥' ए09/ दाई ओर आर 
[.00 ०) बाई ओर हो तो) सब फिल्‍मों में इसी तरह (/५॥॥0/०- 
0080१ 0० दाई ओर और [,8(०'8७) बाई ओर) होना चाहिए । 
पेसला करने से बाद के वक्तों में लिए गए चित्रों का पहिले के लिए 
गए चित्रों से मुकाबला बहुत ठीक तरह होता हैं। अगर उलठ- 
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पुल्नट कर चित्र लिए गए हों तो मुकाबला भली प्रकार नहीं 
होता दे । ॥2 परोक्चा' 0०एां४४०] (कोण पर झुका हुआ होना, 
जसे किसी हड्डी के टूटे हुए टुकड़ों का किसी कोण पर झुका 
हुआ होना ) देखने के लिए उत्तम है कि टूटी हुई हड़ी का एक 
डुकड़ा (अधिक अच्छा है कि लम्बा टुकड़ा ) फ़िल्म की लम्बी 
दिशा के समानान्तर ( [?879]]0] ) होवे । इस तरह अगर न 
किया जाय तो चिकित्सक सन्‍्देह में ही रह जाता हे कि 
/2पोौशा' तेल्शंधाणा है भी या नहीं ? 

टूटे हुए टुकड़ों की स्थिति-रेखा ( [0 ० ठछांप्रंजा ) 
का निश्चय करने के लिए टूटा हुआ स्थान ही फोटो में आना 
आवश्यक नहीं पर टूटी हुई हड्डियों का पर्याप्त हिस्सा भी 
आजाना चाहिए 

जांघ (]॥॥९४]) के अस्थिभंगों में रोगी को टूटी हुई हड्डी 
वाले पासे की ओर लिटाना कठिन होता है क्योंकि रोगी दर्द 
से कराहते कराहते झध मुआ-सा हुआ होता है । ऐसी हालत 
में स्थानिक-चेतनानाश ( [,008] 877050068 9 ) द्वारा वेदना 
पर विजय पा लेनी चाहिए | 

संतोप-जनक 5-रे परीक्षा के किए क्या क्या बात॑ 
आवश्यक हैं ?-- 

(१) रोगी की ठीक ठाक शरीर-परीक्षा ( (77८ 8] 
(३६9॥900॥) ) 

(२) जठिल्ल अस्थि भंगों में स्थानिक चेतनानाश । 

(३) अस्थि-भंग चित्र के मध्य में होवे । 

(४) ऊपर के टूटे हुए अस्थि के भाग को या क्लम्ब 


६.६ 


एक्स-रे 
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इत्यादि | विषय विस्तार के भय से इस विचार को यहाँ नहीं 
दिया जायगा ।--लेखक) 


४० घधा8, 2, और वातल्याए ण॑ हितं9- 


279778,--( #-रे चित्रों की संभाल कैसे होनी चाहिए 
इसका भी ज्ञान बहुत आवश्यक है, पर मैं यहाँ पर बोहलर 
साहब की पुस्तक से केवल दो तीन बातों को ही उद्घृत 
करूंगा ) प्रत्येक ५-रे चित्रपट पर स्पष्ट रूप में इतनी बातें 


होनी चाहिए । 


(१) रोगी का नाम ओर आयु । 

(५) रोगी के छ्वत अंग का पाश्व” (अर्थात्‌ दायाँ है या 
बायाँ )। हि 

(३) 5-रे लेन की तिथि। ( दिन, महीना ओर साल) । 
(४) ]१९९८०१ ( खाते ) का नम्बर 

(५) श्रेणी वार नम्बर ( आगत संख्या ) । 

(६) चिकित्सक का नाम और हस्पताल का नाम जहां 
से कि रोगी भेजा गया है या आया है लिखना लाभ-प्रदहे 
0007820 धा।व 8०००58 ५0 000 #-79५ 7]078:-- 
»>रे चित्रों की सँभाल ओर उनके पास तत्काल पहुँच -- 
(१! »-रे चित्रों की सेँभाल में उन्हें आग लगने से 


सुरक्षित रखना चाहिए। 


(२) यदि रोगी 5-रे माँगें तो उन्हें नकल देवे ([)प])- 


०७४० (०7४ देवं)। 07277०! (मौलिक चित्र) न देव । 


(३) कई हस्पतालों में शीशे की प्लेटों पर फोटुए क्षी जाती 


हैं, ओर फिर शीशे धोकर बेच दिए जाते हैं। ये महामूखंता है । 
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(४) कोई भो दृष्ताक्षप जो अख्यि-भंग के रोगियों पर 
किया जाय सद। 5-रे चित्र| को उपस्थिति में होना चाहिए । 
किसी 72०००- ( विवरण-पश्चिका ) की एक मात्र उपस्थिति 
स्वेथा अपर्यात है | ४-रे के चित्रों में हज्ञारों बाते होती हैं जोकि 
किसी भी विवरण-पत्रिका में सविस्तर नहीं दी जा सकती हैं। 
इसकिए चिकित्सक को विवरण-पश्रिकाओं या 8]7000065 
( खाकों ) पर निर्भर नहीं रहना चाहिए । झसली चित्रों को 
सामने रखकर पग्रस्थ्यास्थापन करना.चाहिए। 

एकक्‍्स-रे चित्रों का ठीक-ठीक पढ़ना--5-रे चित्रों को पढ़ने 
के लिए झस्थि-भंग के चिकित्सक को इस किस्म का पअनुभवी 
झोर कुशल चिकित्सक होना चाहिए। ( इस विषय पर थोड़ा 
बहुत प्रकाश मैंने अपनी इस पुस्तक में डाला दे पर ये पुस्तक 
केवल प्रारम्भिक पुस्तक ही है। ) इसके लिए कोई विस्तृत 
पुस्तक पढ़नी चाहिए। ( बोहलर साहब ने ड।० श्नेक्‌ की 
आवी पुस्तक पढ़ने की सलाह दी है । ) 

“रे खित्रों को समझने के लिए एक श्रस्थि-पंजर भी 
पहुँच में होना चाहिए । इसके इलावा एक (/0!]प०० (सेक्यू- 
क्षायड का ) का पारदशंक रूल भी होना चाहिए। इस रूल से 
अस्थि-भंगों को समझने में बहुत सहायता मिलती है। 


पक्‍सरे चिकित्सा कि पा] 378९०४8०४ में भी 
होती है--(१) 3&०००77०४«)ए (२) बहिनेंत्र गकर्गंड (३) 
हॉजकिन रोग (७) ,6प्रीट०४779 (५) 7,ए77700-88700778 
घोर (६) /20प्रां(क्ष'ए (परा0पर:5. 





है टेट आसकमाक रोग” की पुस्तक छप चुकी है। आयुवेद 
जग्त्‌ ने इसकी मुक्त कण्ठ से प्रदांसा की है। डा० 
आशानन्द जी ने इस पुस्तक पर भूमिका लिखते 
हुए लिखा है कि “मेरी दृष्टि से इस प्रस्तुत पुस्तक 
' से अधिक विस्तृत, सुन्दर, और पूर्ण पुल्तंक नहीं 
गुज़री ।” तुलनात्मक दृष्टि से, पुस्तकान्त मेँ, संक्षे- 
पतः आयुवेदीक्त फिरंग का उल्लेख भी कर दिया है। 


ड़ कीमत सिफ २) है । 
“पाश्चास्य चिकित्सा सार” नामक पुस्तक 
शीघ्र प्रकाशित हो रही है। अपने ढंग की निराकी 


'है। एक ही झाँकी में पाधात्यायुयंद की चिकित्सा 
का रहस्य ख़ुज्त भाता है। 


भिलने का पता--- 


मैनेजर मिंगन हांउंस, 
रावलपिण्डी शहर । 


